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ABSTRAK 
NAMA  : REZKIYAH HOESNY 
NIM  : 70300107076 
JURUSAN : S1 KEPERAWATAN 
JUDUL   : FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN DEFISIT 
PERAWATAN DIRI PADA PASIEN HALUSINASI PENDENGARAN 
DAN PENGLIHATAN DI RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH (RSKD) 
PROVINSI SULAWESI SELATAN 
       
 Halusinasi merupakan gangguan atau perubahan persepsi dimana sesorang 
menginterpretasikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi. Pasien dengan halusinasi cenderung 
menarik diri dari lingkungannya dan tidak mempedulikan kebersihan dirinya sehingga 
menyebabkan terjadinya defisit perawatan diri. Banyaknya pasien halusinasi yang mengalami 
defisit perawatan diri di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan 
menyebabkan  peneliti ingin mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
tersebut, oleh karena itu peneliti melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan defisit perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran dan 
penglihatan di RSKD Provinsi Sul-Sel. 
 Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian Cross Sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa keperawatan gangguan persepsi:halusinasi  di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan. Tehnik pengambilan sampel menggunakan tehnik purpossive sampling 
dengan jumlah sampel 37. Instrumen penelitian ini terdiri  dari kuesioner data demografi, faktor-
faktor yang berhubungan dengan perawatan diri, dan lembar observasi perawatan diri. Pengolahan 
data/uji statistik menggunakan SPSS Versi 17,00 dan disajikan dalam bentuk narasi dan tabel. 
Variabel yang diteliti terdiri dari variabel dependen yaitu defisit perawatan diri dan variabel 
independen yaitu pengetahuan, dukungan keluarga, dan pelayanan Rumah Sakit. 
Berdasarkan hasil penelitian menggunakan Chi-Square dengan tingkat kemaknaan (α) 
0,05 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan perawatan diri pasien 
halusinasi dengan nilai signifikansi ((p) 1,000), tidak ada hubungan antara dukungan keluarga 
dengan perawatan diri pasien halusinasi dengan nilai signifikansi ((p) 1,000), dan tidak ada 
hubungan antara pelayanan Rumah Sakit dengan perawatan diri pasien halusinasi dengan nilai 
signifikansi ((p) 1,000). Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor seperti kurangnya motivasi pada 
pasien untuk melakukan perawatan diri, kurangnya pengetahuan keluarga pasien tentang 
pentingnya perawatan diri, dan keterbatasan sarana Rumah Sakit yang dapat menunjang perawatan 
diri pasien, serta peran perawat yang kurang optimal dalam mengatasi defisit perawatan diri pada 
pasien halusinasi. 
Diharapkan penelitian lebih lanjut tentang perawatan diri pasien halusinasi dengan tetap 
memperhatikan faktor-faktor lain serta dengan  jumlah sampel yang lebih besar  sehingga 
didapatkan faktor-faktor apa saja yang dapat mencetuskan terjadinya defisit perawatan diri 
sehingga defisit perawatan diri pada pasien halusinasi dapat diminimalkan dengan baik. 
 
Kata Kunci :Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Pelayanan Rumah Sakit, Halusinasi 
Pendengaran dan Penglihatan,  Defisit Perawatan  diri 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Kebutuhan bersifat mendasar untuk setiap manusia dan diperlukan 
pemenuhan kebutuhan yang sesuai. Pemenuhan kebutuhan ini berdasarkan 
prioritas, kebutuhan yang dianggap mendesak akan  didahulukan dibanding 
kebutuhan lain yang dianggap dapat dipenuhi setelahnya. Meskipun demikian, 
sekali kebutuhan utama telah terpenuhi, manusia akan beralih pada kebutuhan 
dengan tingkat yang lebih tinggi (Smeltzer, 2001).  
Manusia pada umumnya memiliki kebutuhan dasar yang sama namun 
kebutuhan tersebut kemudian menjadi berbeda karena adanya perbedaan 
kebiasaan sehingga manusia berusaha memenuhi kebutuhannya dengan 
berdasar kepada sistem kebudayaan yang dianut. Manusia akan mencoba 
untuk menyesuaikan diri dengan prioritas yang ada dalam memenuhi 
kebutuhannya. Jika gagal, manusia akan berpikir dan bergerak untuk berusaha 
memperoleh kebutuhannya (Smeltzer, 2001). 
Faktor budaya, nilai, dan kebiasaan yang dianut oleh individu akan 
mempengaruhi prilaku individu itu sendiri, termasuk prilaku kebersihan diri. 
Hal ini sangat penting, mengingat kebersihan merupakan kebutuhan dasar 
utama yang dapat mempengaruhi status kesehatan dan kondisi psikologis 
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individu secara umum. Selain faktor budaya, nilai, dan kebiasaan, prilaku 
kebersihan diri juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti faktor sosial, 
norma keluarga, tingkat pendidikan, status ekonomi, dan agama (Mubarak, 
2007).   
Dalam agama dan ajaran Islam selalu ditekankan  tentang kebersihan 
pada setiap umatnya, baik kebersihan lahiriah (fisik) maupun batiniah (psikis). 
Allah SWT menyukai kebersihan, kesucian, dan keindahan. Seorang hamba 
yang melakukan sesuatu yang disukai oleh Allah SWT akan mendapatkan 
nilai di hadapan-Nya berupa pahala. Sebaliknya, hal-hal yang tidak 
mencerminkan kebersihan seperti sampah berserakan, lingkungan yang 
semrawut dan tidak indah itu tidak disukai oleh Allah SWT. Hal ini seperti 
yang tercantum dalam hadist:  
 
Artinya :  
“Diriwayatkan dari Sa’ad bin Abi Waqas dari bapaknya, dari 
Rasulullah SAW. : Sesungguhnya Allah SWT itu suci yang menyukai 
hal-hal yang suci, Dia Maha Bersih yang menyukai kebersihan, Dia 
Maha Mulia yang menyukai kemuliaan, Dia Maha Indah yang 
menyukai keindahan, karena itu bersihkanlah tempat-tempatmu (HR. 
Tirmizi). 
Sebagai hamba yang taat, tentu akan terdorong untuk melakukan hal-
hal yang disukai oleh Allah SWT. Untuk mewujudkan kebersihan dan 
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keindahan tersebut dapat dimulai dari diri sendiri, di lingkungan keluarga, 
masyarakat, maupun di lingkungan sekolah dan tempat kerja (Al-Fadhil, 
2010).  
Aktivitas yang dilakukan individu dalam memelihara kebersihan dan 
kesehatan dirinya baik secara fisik maupun psikis disebut Personal Higiene. 
Aktivitas ini menjadi rutinitas harian untuk memberikan perasaan stabil dan 
aman pada diri individu. Personal Higiene dinilai dari penampilan individu 
serta upayanya dalam menjaga kebersihan dan kerapian tubuhnya setiap hari. 
Kebersihan merupakan faktor penting dalam mempertahankan derajat 
kesehatan individu sehingga kurangnya kebersihan diri akan berdampak pada 
status kesehatan individu (Mubarak, 2007).  
Pada keadaan tertentu, seperti sakit, manusia akan mengalami 
gangguan dalam melakukan aktivitas merawat diri. Manusia yang mengalami 
gangguan jiwa dengan kemampuan realitas yang kurang menyebabkan 
ketidakpedulian dirinya dan lingkungan termasuk perawatan diri. Gangguan 
jiwa adalah respon maladaptif terhadap stressor di lingkungan dalam atau luar 
dari seseorang yang ditunjukkan dengan pikiran, perasaan, dan tingkah laku 
yang tidak sesuai dengan norma lokal dan kultural sehingga dapat 
mengganggu fungsi sosial, kerja, dan fisik individu (Hafid, 2009).  
Menurut data World Health Organization (WHO), masalah gangguan 
kesehatan jiwa di seluruh dunia memang sudah menjadi masalah yang sangat 
serius. WHO (2001) menyatakan, paling tidak ada satu dari empat orang di 
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dunia mengalami masalah mental. WHO memperkirakan ada sekitar 450 juta 
orang di dunia mengalami gangguan  kesehatan jiwa (Yoseph, 2007). The 
World Health Report 2001 mengatakan bahwa prevalensi gangguan mental 
dan perilaku adalah 25 % dari seluruh penduduk pada suatu masa dari 
kehidupannya pernah mengalami gangguan jiwa, 40 % diantaranya 
didiagnosis secara tidak tepat, sehingga menghabiskan biaya untuk 
pemeriksaan laboratorium dan pengobatan yang tidak tepat, dan 10 % populasi 
dewasa pada suatu ketika dalam kehidupannya mengalami gangguan jiwa.  
Hasil penelitian tahun 2002 di Propinsi Nangroe Aceh Darussalam di 20 
Puskesmas dan 10 kabupaten/kota terhadap pasien yang pertama kali datang 
berobat, 51,10% diantaranya mengalami gangguan kesehatan jiwa. Penelitian  
di Jawa Barat tahun 2002 (point prevalence - unpublished) ditemukan 36 % 
pasien yang berobat ke Puskesmas mengalami gangguan kesehatan jiwa 
(Hidayat, 2010). Menurut perwakilan WHO untuk Indonesia, Albert Maramis, 
kira-kira 12 sampai 16 persen atau 26 juta dari total populasi penduduk 
Indonesia mengalami gejala-gejala gangguan jiwa (Anonim, 2006). Krisis 
ekonomi dunia dan semakin beratnya tuntutan ekonomi masyarakat saat ini 
mendorong jumlah penderita gangguan jiwa di dunia, dan di Indonesia 
khususnya kian meningkat. Diperkirakan sekitar 50 juta atau 25 persen dari 
220 juta penduduk Indonesia mengalami gangguan jiwa akibat krisis ini 
(Widiantoro, 2008). 
Defisit perawatan diri terjadi pada pasien gangguan jiwa akibat adanya 
perubahan proses pikir. Hal inilah yang menyebabkan kemampuan untuk 
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melakukan aktivitas perawatan diri menurun. Pasien yang mengalami 
gangguan jiwa kronik seringkali tidak memperdulikan perawatan diri sehingga 
mereka dikucilkan dari keluarga dan masyarakat (Keliat, 2009). Pada bulan 
Februari 2008 di Rumah Sakit Dr. Marzoeki Mahdi Bogor masalah 
keperawatan defisit perawatan diri pada ruang perawatan merupakan masalah 
yang berada dalam urutan kedua dengan presentase 80% dari jumlah klien 
pada Februari 2008 yaitu 460 jiwa (Parandrawati, 2008, dalam Wibowo, 
2009).    
Salah satu gejala gangguan jiwa kronik yaitu halusinasi. Halusinasi 
merupakan gangguan atau perubahan persepsi dimana individu 
mempersepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi sehingga berpengaruh 
pada penerapan panca indra tanpa ada rangsangan dari luar. Penderita 
biasanya mendengarkan suara-suara aneh yang sebenarnya tidak ada 
(halusinasi pendengaran), melihat sesuatu yang sebenarnya tidak tampak 
(halusinasi penglihatan), mencium bau yang tidak nyata (halusinasi 
penciuman), merasakan sensasi rasa yang aneh (halusinasi pengecapan), dan 
merasakan sensasi raba tanpa adanya stimulus (halusinasi perabaan).  
Lebih kurang 70 % halusinasi merupakan halusinasi pendengaran dan 
20 % halusinasi penglihatan.  Sementara halusinasi pengecapan, penciuman, 
perabaan, kinesthetic dan cenesthetic meliputi 10 %. Berdasarkan hasil survey 
data yang dilakukan oleh Wibowo (2009) pada tanggal 8 April 2009 pada 
Ruang Perawatan Mawar Rumah Sakit Jiwa Dr. Seharto Heerdjan, klien 
dengan diagnosa keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi pada 
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bulan Januari sampai bulan April 2009 adalah sebanyak 72 orang dari total 
pasien 97 orang atau dengan presentase 70%.   
Masalah yang dapat menyebabkan halusinasi adalah harga diri rendah 
dan isolasi sosial. Individu yang rendah diri dan kurang berhubungan sosial 
akan menarik diri dari lingkungannya. Penderita tidak akan peduli pada 
pendapat orang lain tentang dirinya termasuk tentang penampilan fisik dan 
kebersihan dirinya sehingga penderita halusinasi dapat mengalami defisit 
perawatan diri. Untuk pasien dengan gangguan jiwa khususnya yang 
mengalami halusinasi kebanyakan perawatan diri pasien yang dirawat inap 
sangat kurang, salah satunya disebabkan oleh kurangnya dukungan keluarga 
terhadap pasien yang mengalami gangguan jiwa (Wibowo, 2009).  
Sebagai satu-satunya Rumah Sakit Jiwa di Provinsi Sulawesi Selatan, 
Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan menampung 
pasien-pasien yang mengalami gangguan jiwa termasuk pasien yang 
mengalami halusinasi. Berdasarkan pernyataan salah seorang perawat di 
Rumah Sakit tersebut, pasien dengan gangguan persepsi sensori halusinasi 
menjadi yang terbanyak jumlahnya, terutama halusinasi pendengaran.  
Menurut data yang diperoleh dari wawancara dengan salah satu pegawai 
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan, pasien dengan diagnosa keperawatan 
gangguan persepsi sensori halusinasi dari tahun 2008 sampai 2009 berjumlah 
sekitar 4000 sampai 5000 orang. Sedangkan pasien dengan diagnosa 
keperawatan defisit perawatan diri (deficit care) pada tahun 2008 berjumlah 
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sekitar 100 orang dan mengalami peningkatan di tahun 2009 yakni sekitar 500 
orang. 
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan defisit perawatan 
diri pada pasien halusinasi pendengaran dan penglihatan di RSKD Provinsi 
Sulawesi Selatan. 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka diangkat rumusan masalah 
“Faktor-faktor apa saja kah yang berhubungan dengan defisit perawatan diri 
pada pasien halusinasi pendengaran dan penglihatan di RSKD Provinsi 
Sulawesi Selatan”. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan defisit 
perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran dan penglihatan di 
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan terjadinya 
defisit perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran dan 
penglihatan di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. 
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b. Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan 
terjadinya defisit perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran 
dan penglihatan di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. 
c. Untuk mengetahui hubungan antara pelayanan Rumah Sakit dengan 
terjadinya defisit perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran 
dan penglihatan di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi Rumah Sakit 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah informasi bagi pihak 
Rumah Sakit Jiwa, sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan yang 
profesional. 
2. Bagi Ilmu Pengetahuan 
Diharapkan penelitian ini dapat menambah ilmu bagi perawat untuk 
meningkatkan kemampuan dalam menganalisis faktor-faktor yang 
berhubungan dengan defisit perawatan diri pada pasien halusinasi 
pendengaran dan penglihatan. 
3. Bagi Peneliti 
Diharapkan penelitian ini menambah pengetahuan serta memperluas 
wawasan peneliti khususnya tentang faktor-faktor yang berhubungan 
dengan defisit perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran dan 
penglihatan. 
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4. Bagi Masyarakat Luas 
Hasil penelitian ini kiranya dapat meningkatkan pemahaman dan wawasan 
masyarakat tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan defisit 
perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran dan penglihatan. 
5. Bagi Keperawatan 
Hasil penelitian ini kiranya dapat menjadi tambahan ilmu bagi mahasiswa 
keperawatan dalam meningkatkan kemampuan untuk memberikan asuhan 
keperawatan profesional, khususnya bagi pasien halusinasi yang 
mengalami defisit perawatan diri. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Halusinasi 
1. Definisi 
Persepsi merupakan tanggapan indera terhadap rangsangan yang 
datang dari luar, dimana rangsangan tersebut dapat berupa rangsangan 
penglihatan, penciuman, pendengaran, pengecapan dan perabaan. 
Interpretasi (tafsir) terhadap rangsangan yang datang dari luar itu dapat 
mengalami gangguan sehingga terjadilah salah tafsir (missinterpretation). 
Salah tafsir tersebut terjadi antara lain karena adanya keadaan emosi yang 
luar biasa, seperti marah, takut, excited (tercengang), sedih dan nafsu yang 
memuncak sehingga terjadi gangguan atau perubahan persepsi (Triwahono, 
2004, dalam Harnawati, 2008). 
Persepsi dapat didefinisikan sebagai suatu proses diterimanya 
rangsang sampai rangsang itu disadari dan dimengerti oleh penginderaan 
(Stuart, 2007, dalam Harnawati, 2008). 
Gangguan interpretasi yang menyebabkan terjadinya salah tafsir 
akan menimbulkan perubahan persepsi. Perubahan persepsi adalah 
ketidakmampuan manusia dalam membedakan antara rangsang yang timbul 
dari sumber internal seperti pikiran, perasaan, sensasi somatik dengan 
11 
 
impuls dan stimulus eksternal. Manusia mempunyai kemampuan dalam 
membandingkan dan mengenal mana yang merupakan respon dari luar 
maupun dari dalam dirinya. Manusia yang memiliki ego yang sehat dapat 
membedakan antara fantasi dan kenyataaan. Mereka membedakan dengan 
pengalaman dan dapat memvalidasikan serta mengevaluasinya secara akurat 
dengan menggunakan proses pikir yang logis (Nasution, 2003, dalam 
Harnawati, 2008). Perubahan persepsi sensori ditandai dengan adanya 
halusinasi. Beberapa ahli telah mengemukakan pengertian mengenai 
halusinasi. Isaacs (2002), dalam Harnawati (2008), mendefinisikan 
halusinasi sebagai persepsi sensorik yang keliru dan melibatkan panca 
indera.  
Maramis (2005), dalam Harnawati (2008), mengemukakan bahwa 
halusinasi merupakan gangguan atau perubahan persepsi dimana klien 
mempersepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi. Terjadi suatu 
penerapan dari panca indra tanpa adanya rangsangan dari luar. Suatu 
penghayatan yang dialami suatu persepsi melalui panca indra tanpa stimulus 
eksteren atau disebut persepsi palsu. Sedangkan Stuart (2007), dalam 
Harnawati (2008), menyatakan bahwa Halusinasi adalah kesan, respon dan 
pengalaman sensori yang salah.  
 
2. Etiologi 
Menurut Mary Durant Thomas (1991), dalam Nasution (2003), 
halusinasi dapat terjadi pada klien dengan gangguan jiwa seperti 
12 
 
skizoprenia, depresi atau keadaan delirium, demensia dan kondisi yang 
berhubungan dengan penggunaan alkohol dan substansi lainnya. Halusinasi 
dapat juga terjadi pada pasien epilepsi, dan kondisi infeksi sistemik dengan 
gangguan metabolik. Halusinasi juga dapat dialami sebagai efek samping 
dari berbagai pengobatan yang meliputi anti depresi, anti kolinergik, anti 
inflamasi dan antibiotik, sedangkan obat-obatan halusinogenik dapat 
membuat terjadinya halusinasi sama seperti pemberian obat tersebut. 
Halusinasi dapat juga terjadi pada saat keadaan individu normal yaitu pada 
individu yang mengalami isolasi, perubahan sensorik seperti kebutaan, 
kurangnya pendengaran atau adanya permasalahan pada pembicaraan. 
Menurut Stuart (2007), dalam Harnawati (2008), faktor-faktor 
penyebab terjadinya halusinasi adalah: 
1) Faktor Predisposisi 
a. Biologis 
Abnormalitas perkembangan sistem saraf yang berhubungan dengan 
respon neurobiologis yang maladaptif baru mulai dipahami. Ini 
ditunjukkan oleh penelitian-penelitian yang berikut: 
a) Penelitian pencitraan otak sudah menunjukkan keterlibatan otak 
yang lebih luas dalam perkembangan skizofrenia. Lesi pada 
daerah frontal, temporal dan limbik berhubungan dengan perilaku 
psikotik 
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b) Beberapa zat kimia di otak seperti dopamin neurotransmitter yang 
berlebihan dan masalah-masalah pada system reseptor dopamin 
dikaitkan dengan terjadinya skizofrenia 
c) Pembesaran ventrikel dan penurunan massa kortikal menunjukkan 
terjadinya atropi yang signifikan pada otak manusia. Pada anatomi 
otak klien dengan skizofrenia kronis, ditemukan pelebaran lateral 
ventrikel, atropi korteks bagian depan dan atropi otak kecil 
(cerebellum). Temuan kelainan anatomi otak tersebut didukung 
oleh otopsi (post-mortem) 
b. Psikologis 
Keluarga, pengasuh dan lingkungan klien sangat mempengaruhi 
respon dan kondisi psikologis klien. Salah satu sikap atau keadaan 
yang dapat mempengaruhi gangguan orientasi realitas adalah 
penolakan atau tindakan kekerasan dalam rentang hidup klien. 
c. Sosial Budaya 
Kondisi sosial budaya mempengaruhi gangguan orientasi realita 
seperti kemiskinan, konflik sosial budaya (perang, kerusuhan, 
bencana alam), dan kehidupan yang terisolasi disertai stress. 
2) Faktor Presipitasi 
Keliat (2006), dalam Harnawati (2008), mengemukakan bahwa 
umumnya klien dengan gangguan halusinasi mengalami gangguan 
setelah adanya hubungan yang bermusuhan, tekanan, isolasi, perasaan 
tidak berguna, putus asa dan tidak berdaya. Penilaian individu terhadap 
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stressor dan masalah koping dapat mengindikasikan kemungkinan 
kekambuhan. 
Menurut Stuart (2007), dalam Harnawati (2008), faktor presipitasi 
terjadinya gangguan halusinasi yaitu: 
a. Biologis 
Gangguan dalam komunikasi dan putaran balik otak, yang mengatur 
proses informasi serta abnormalitas pada mekanisme pintu masuk 
dalam otak yang mengakibatkan ketidakmampuan untuk secara 
selektif menanggapi stimulus yang diterima oleh otak untuk 
diinterpretasikan. 
b. Stress lingkungan 
Ambang toleransi terhadap stress yang berinteraksi terhadap stressor 
lingkungan akan menentukan terjadinya gangguan prilaku. 
c. Sumber koping 
Sumber koping mempengaruhi respon individu dalam menanggapi 
stressor. 
3. Klasifikasi 
Menurut Stuart (2007), dalam Harnawati (2008),  halusinasi terdiri 
dari tujuh jenis yaitu: 
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1) Pendengaran (Audio) 
Allah SWT berfirman dalam Al Qur’an Q.S Al Mu’minun/23: 78 yang 
berbunyi sebagai berikut: 
                           
Terjemahannya:  
Dan Dialah yang telah menciptakan bagi kamu sekalian, 
pendengaran, penglihatan dan hati. Amat sedikitlah kamu bersyukur  
 
Mata dan telinga serta hati seseorang dalam ayat tersebut menjadi inti 
utama dan begitu juga hati. Mata, telinga, dan hati membuat seseorang 
memandang sesuatu, menilai sesuatu. Dengan kata lain dapat 
disimpulkan suara dan penglihatan dari luar di teruskan oleh telinga dan 
matanya ke dalam hati.  
Kemudian hati yang mencoba untuk merenungi apa yang di dengar dan 
dilihat untuk mengambil pelajaran. Yang dimaksud dengan bersyukur di 
ayat ini ialah menggunakan alat pendengaran, penglihatan, dan hati 
untuk memperhatikan bukti-bukti kebesaran dan keesaan Tuhan, yang 
dapat membawa mereka beriman kepada Allah SWT serta taat dan patuh 
kepada-Nya (Darius, 2009). Allah SWT berfirman dalam Q.S Al-
Isra’/17:36 sebagai berikut: 
                           
        
Terjemahannya:  
Dan janganlah kamu mengikuti apa yang kamu tidak mempunyai 
pengetahuan tentangnya. Sesungguhnya pendengaran, penglihatan 
dan hati, semuanya itu akan diminta pertanggungan jawabnya  
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Namun apabila kegunaan telinga dan mata itu belum bekerja seperti 
yang diharapkan maka belum tercapailah maksud penciptaannya. 
Apabila mata dan telinga ini tidak lagi mampu memberikan yang baik 
kepada hati, lambat laun hati tidak lagi bisa membimbing manusia untuk 
memahami apa yang didengar dan dilihatnya. Orang tidak akan 
merasakan lagi bahwa dirinya sedang ditimpa cobaan, orang tidak lagi 
merasa bersalah ketika menyakitkan orang, orang tidak lagi merasa 
bersalah kala meninggalkan kewajiban beribadah, orang akan lupa 
bahwa dirinya dibayang-bayangi malaikat maut, nasehat dari saudaranya 
pun tak mengena di hatinya, tidak pernah mengambil pelajaran dari 
orang sekitarnya (Darius, 2009). 
Pasien dengan halusinasi pendengaran biasanya mendengar suara atau 
kebisingan, paling sering suara orang. Suara berbentuk kebisingan, baik 
yang kurang jelas sampai kata-kata yang jelas, berbicara tentang klien, 
bahkan sampai pada percakapan lengkap antara dua orang yang 
mengalami halusinasi. Pikiran yang terdengar dimana klien mendengar 
perkataan bahwa klien disuruh untuk melakukan sesuatu yang kadang 
dapat membahayakan. Maramis (2005), dalam Harnawati (2008), 
mengemukakan bahwa halusinasi pendengaran adalah mendengar suara 
manusia, hewan atau mesin, barang, kejadian alamiah dan musik dalam 
keadaan sadar tanpa adanya rangsang apapun.  
Stuart (2007), dalam Harnawati (2008), mendefinisikan bahwa 
halusinasi pendengaran adalah mendengar suara atau bunyi yang 
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berkisar dari suara sederhana sampai suara yang berbicara mengenai 
klien sehingga klien berespon terhadap suara atau bunyi tersebut.  
Penyebab halusinasi pendengaran secara spesifik tidak diketahui. Namun 
banyak faktor yang mempengaruhinya seperti faktor biologis, psikologis, 
dan sosial budaya. Stressor pencetusnya adalah stres lingkungan, 
biologis, pemicu masalah sumber-sumber koping dan mekanisme 
koping. 
2) Penglihatan (Visual) 
Pasien dengan halusinasi penglihatan memperoleh stimulus visual dalam 
bentuk kilatan cahaya, gambar geometris, gambar kartun, maupun 
bayangan yang rumit atau kompleks. Yang terlihat merupakan bayangan 
yang menyenangkan ataupun menakutkan seperti melihat monster. 
3) Penciuman (Olfaktori) 
Pasien dengan halusinasi penciuman biasanya membaui bau-bauan 
tertentu seperti bau darah, urin, dan feses. Umumnya bau-bauan yang 
tidak menyenangkan. Halusinasi penghidu sering akibat stroke, tumor, 
kejang, atau dimensia. 
4) Pengecapan 
Pasien dengan halusinasi pengecapan merasa mengecap rasa seperti rasa 
darah, urin atau feses. 
5) Perabaan 
Pasien dengan halusinasi perabaan mengalami nyeri atau 
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ketidaknyamanan tanpa stimulus yang jelas. Dapat berupa rasa tersetrum 
listrik yang datang dari tanah, benda mati atau orang lain. 
6) Cenestetik 
Pasien dengan halusinasi cenestetik merasakan fungsi tubuh seperti 
aliran darah di vena atau arteri, pencernaan makan atau pembentukan 
urin. 
7) Kinistetik 
Pasien dengan halusinasi kinistetik biasanya merasakan pergerakan 
sementara berdiri tanpa bergerak. 
4. Manifestasi Klinik 
Pasien dengan halusinasi cenderung menarik diri. Pasien biasanya 
duduk terpaku dengan pandangan mata pada satu arah tertentu, tersenyum 
atau bicara sendiri, secara tiba-tiba marah atau menyerang orang lain, 
gelisah, atau melakukan gerakan seperti sedang menikmati sesuatu. Pasien 
sendiri juga memberi keterangan tentang halusinasi yang di alaminya, ia 
menceritakan apa yang di lihat, di dengar atau di rasakan. 
Hamid (2000), dalam Harnawati (2008),  mengemukakan bahwa 
perilaku klien yang terkait dengan halusinasi adalah sebagai berikut: 
a. Bicara sendiri 
b. Senyum sendiri 
c. Ketawa sendiri 
d. Menggerakkan bibir tanpa suara 
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e. Pergerakan mata yang cepat 
f. Respon verbal yang lambat 
g. Menarik diri dari orang lain 
h. Berusaha untuk menghindari orang lain 
i. Tidak dapat membedakan yang nyata dan tidak nyata 
j. Terjadi peningkatan denyut jantung, pernapasan dan tekanan darah 
k. Perhatian dengan lingkungan yang kurang atau hanya beberapa detik 
l. Berkonsentrasi dengan pengalaman sensori 
m. Sulit berhubungan dengan orang lain 
n. Ekspresi muka tegang 
o. Mudah tersinggung, jengkel dan marah 
p. Tidak mampu mengikuti perintah dari perawat 
q. Tampak tremor dan berkeringat 
r. Perilaku panik 
s. Agitasi dan kataton 
t. Curiga dan bermusuhan 
u. Bertindak merusak diri, orang lain dan lingkungan 
v.  Ketakutan. 
w. Tidak dapat mengurus diri 
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x. Biasa terdapat disorientasi waktu, tempat dan orang 
Menurut Stuart dan Sundeen (1998) yang dikutip oleh Nasution 
(2003), dalam Harnawati (2008), seseorang yang mengalami halusinasi 
biasanya memperlihatkan gejala-gejala yang khas yaitu: 
a. Menyeringai atau tertawa yang tidak sesuai 
b. Menggerakkan bibirnya tanpa menimbulkan suara 
c. Gerakan mata abnormal 
d. Respon verbal yang lambat 
e. Diam 
f. Bertindak seolah-olah dipenuhi sesuatu yang mengasyikkan 
g. Peningkatan sistem saraf otonom yang menunjukkan ansietas misalnya 
peningkatan nadi, pernafasan dan tekanan darah 
h. Penyempitan kemampuan konsenstrasi 
i. Dipenuhi dengan pengalaman sensori 
j. Mungkin kehilangan kemampuan untuk membedakan antara halusinasi 
dengan realitas 
k. Lebih cenderung mengikuti petunjuk yang diberikan oleh halusinasinya 
daripada menolaknya 
l. Kesulitan dalam berhubungan dengan orang lain 
m. Rentang perhatian hanya beberapa menit atau detik 
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n. Berkeringat banyak 
o.  Tremor 
p. Ketidakmampuan untuk mengikuti petunjuk 
q. Perilaku menyerang teror seperti panik 
r. Sangat potensial melakukan bunuh diri atau membunuh orang lain 
s. Kegiatan fisik yang merefleksikan isi halusinasi seperti amuk dan agitasi 
t. Menarik diri atau katatoni 
u. Tidak mampu berespon terhadap petunjuk yang kompleks 
v. Tidak mampu berespon terhadap lebih dari satu orang 
5. Fase-fase Halusinasi 
Menurut Stuart dan Laraia (2001), dalam Harnawati (2008), tahapan 
terjadinya halusinasi terdiri dari 4 fase dan setiap fase memiliki karakteristik 
yang berbeda, yaitu: 
a. Fase I : Pada fase ini klien mengalami perasaan mendalam seperti 
ansietas, kesepian, rasa bersalah dan takut serta mencoba untuk berfokus 
pada pikiran yang menyenangkan untuk meredakan ansietas. Di sini 
klien tersenyum atau tertawa yang tidak sesuai, menggerakkan lidah 
tanpa suara, pergerakan mata yang cepat, diam dan asyik sendiri. 
b. Fase II : Pada fase ini klien mengalami pengalaman sensori menjijikkan 
dan menakutkan. Klien mulai lepas kendali dan mungkin mencoba untuk 
mengambil jarak dirinya dengan sumber yang dipersepsikan. Disini 
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terjadi peningkatan tanda-tanda sistem saraf otonom akibat ansietas 
seperti peningkatan tanda-tanda vital (denyut jantung, pernapasan dan 
tekanan darah), asyik dengan pengalaman sensori dan kehilangan 
kemampuan untuk membedakan halusinasi dengan realita. 
c. Fase III : Pada fase ini klien berhenti menghentikan perlawanan terhadap 
halusinasi dan menyerah pada halusinasi tersebut. Di sini klien sukar 
berhubungan dengan orang lain, berkeringat, tremor, tidak mampu 
mematuhi perintah dari orang lain dan berada dalam kondisi yang sangat 
menegangkan terutama jika akan berhubungan dengan orang lain. 
d. Fase IV : Pada fase ini pengalaman sensori menjadi mengancam jika 
klien mengikuti perintah halusinasi. Di sini terjadi perilaku kekerasan, 
agitasi, menarik diri, tidak mampu berespon terhadap perintah yang 
kompleks dan tidak mampu berespon lebih dari satu orang. Kondisi klien 
sangat membahayakan. 
6. Rentang Respon Halusinasi 
Menurut Stuart dan Laraia (2001), dalam Harnawati (2008), halusinasi 
merupakan salah satu respon maladaptif individu yang berada dalam rentang 
respon neurobiologi. Rentang tersebut yaitu:  
a. Pikiran logis: yaitu ide yang berjalan secara logis dan koheren 
b. Persepsi akurat: yaitu proses diterimanya rangsang melalui panca indra 
yang didahului oleh perhatian (attention) sehingga individu sadar tentang 
sesuatu yang ada di dalam maupun di luar dirinya 
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c. Emosi konsisten: yaitu manifestasi perasaan yang konsisten atau afek 
keluar disertai banyak komponen fisiologik dan biasanya berlangsung 
tidak lama 
d. Perilaku sesuai: perilaku individu berupa tindakan nyata dalam 
penyelesaian masalah masih dapat diterima oleh norma-norma sosial dan 
budaya umum yang berlaku 
e. Hubungan sosial harmonis: yaitu hubungan yang dinamis menyangkut 
hubungan antar individu dan individu, individu dan kelompok dalam 
bentuk kerjasama 
f. Proses pikir kadang terganggu (ilusi): yaitu menifestasi dari persepsi 
impuls eksternal melalui alat panca indra yang memproduksi gambaran 
sensorik pada area tertentu di otak kemudian diinterpretasi sesuai dengan 
kejadian yang telah dialami sebelumnya 
g. Emosi berlebihan atau kurang: yaitu menifestasi perasaan atau afek 
keluar berlebihan atau kurang 
h. Perilaku tidak sesuai atau biasa: yaitu perilaku individu berupa tindakan 
nyata dalam penyelesaian masalahnya tidak diterima oleh norma – 
norma sosial atau budaya umum yang berlaku 
i. Perilaku aneh atau tidak biasa: perilaku individu berupa tindakan nyata 
dalam menyelesaikan masalahnya tidak diterima oleh norma-norma 
sosial atau budaya umum yang berlaku 
j. Menarik diri: yaitu percobaan untuk menghindari interaksi dengan orang 
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lain, menghindari hubungan dengan orang lain. 
k. Isolasi sosial: menghindari dan dihindari oleh lingkungan sosial dalam 
berinteraksi 
B. Tinjauan Umum Perawatan Diri 
1. Definisi 
Perawatan Diri adalah salah satu kemampuan dasar manusia dalam 
memenuhi kebutuhannya guna mempertahankan kehidupannya, kesehatan 
dan kesejahteraan sesuai dengan kondisi kesehatannya. (Depkes, 2000 dalam 
Wibowo, 2009).  
Poter, Perry (2005), dalam Anonim (2009), mengemukakan bahwa 
Personal Higiene adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan 
kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis. Wahit Iqbal 
Mubarak (2007), juga mengemukakan bahwa higiene personal atau 
kebersihan diri adalah upaya seseorang dalam memelihara kebersihan dan 
kesehatan dirinya untuk memperolah kesejahteraan fisik dan psikologis. 
Seseorang yang tidak dapat melakukan perawatan diri dinyatakan 
mengalami defisit perawatan diri. Nurjannah (2004), dalam Wibowo (2009), 
mengemukakan bahwa Defisit Perawatan Diri adalah gangguan kemampuan 
untuk melakukan aktifitas perawatan diri (mandi, berhias, makan, toileting).  
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Menurut Tarwoto dan Wartonah (2000), dalam Anonim(2009), 
Kurang Perawatan Diri adalah kondisi dimana seseorang tidak mampu 
melakukan perawatan kebersihan untuk dirinya. 
2. Tujuan 
Personal Higiene bertujuan untuk memelihara kebersihan diri, 
menciptakan keindahan, serta meningkatkan derajat kesehatan individu 
sehingga dapat mencegah timbulnya penyakit pada diri sendiri maupun 
orang lain. 
Dalam Islam, sistem kesehatan tercermin dalam ajaran syariat yang  
mewajibkan perbuatan membersihkan diri dari kotoran (najis), dari hadats 
dan dari kotoran hati. Unsur kebersihan sangat terlihat ketika seorang 
Muslim sedang mendirikan ibadah shalat, mulai dari jasad (badan), pakaian, 
dan tempatnya harus bersih dan suci  dari najis. Oleh karena itu tidak akan 
diterima shalatnya seorang muslim kecuali setelah badannya bersih, 
pakaiannya bersih dan tempat yang dipakai pun dalam keadaan bersih. Ini 
belum termasuk kebersihan yang diwajibkan terhadap seluruh badan atau 
pada anggota badan. Kebersihan yang wajib ini dalam Islam dilakukan 
dengan mandi dan wudhu (Diaz, 2000). Perintah untuk menjaga kebersihan 
termaktub dalam Q.S. Al Mudatsir/74: 4 sebagai berikut: 
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       
Terjemahannya: 
Dan pakaianmu bersihkanlah  
Kata (ب ايث) Tsiyȃb adalah bentuk jamak dari kata  ( ب وث)  
tsaub/pakaian. Di samping itu makna tersebutlah, ia digunakan juga sebagai 
majȃz dengan makna- makna, antara lain hati, jiwa, usaha, badan, budi 
pekerti keluarga, dan istri.  
Kata (رھط) thahhir adalah bentuk perintah dari kata (رھط) thahhara 
yang berarati membersihkan dari kotoran. Kata ini dapat juga dipahami 
dalam arti majȃz, yaitu menyucikan diri dari dosa atau  pelanggaran.  
Memahami tsiyȃb/pakaian dalam arti hakiki dan thahhir dalam arti 
majȃz; yakni perintah untuk menyucikan pakaian dalam arti memakaianya 
secara halal sesuai ketentuan-ketentuan agama (antara lain menutup aurat) 
setelah  memperolehnya dengan cara- cara yang halal pula. Adat kebiasaan 
orang arab ketika itu adalah memakai pakaian-pakaian yang panjang untuk 
memamerkannya, yang memberikan kesan keangkuhan pemakaianya 
walaupaun mengakibatkan pakaian tersebut kotor karena menyentuh tanah 
akibat panjangnya (Shihab, 2002). Ayat ini juga diperkuat dalam Q.S Al 
A’raaf/7: 26 yang berbunyi:  
                          
                     
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Terjemahannya:  
Hai anak Adam, sesungguhnya Kami telah menurunkan padamu 
pakaian untuk menutup auratmu dan pakaian indah untuk perhiasan. 
Dan pakaian takwa itulah yang paling baik. Yang demikian itu 
adalah sebagian dari tanda-tanda kekuasaan Allah, mudah-
mudahan mereka selalu ingat 
Dalam sebuah hadist yang diriwayatkan oleh Muslim R.A juga 
dinyatakan bahwa kebersihan merupakan sebagian dari iman, yaitu:  
 
Artinya :  
Diriwayatkan dari Malik Al Asy’ari dia berkata, Rasulullah saw. 
bersabda : Kebersihan adalah sebagian dari iman dan bacaan 
hamdalah dapat memenuhi mizan (timbangan), dan bacaan 
subhanallahi walhamdulillah memenuhi kolong langit dan bumi, dan 
shalat adalah cahaya dan shadaqah adalah pelita, dan sabar adalah 
sinar, dan Al Quran adalah pedoman bagimu (HR. Muslim). 
Maksudnya dari hadist ini yaitu keimanan seseorang akan menjadi 
lengkap bila  dapat menjaga kebersihan. Dengan kata lain, seseorang yang 
tidak dapat menjaga kebersihan berarti keimanannya masih belum 
sempurna. Secara tidak langsung hadis ini menandaskan bahwa kebersihan 
bagi umat Islam merupakan sesuatu yang sangat penting untuk diterapkan.  
Dalam hadist mengenai kebersihan ini juga dirangkai dengan 
pernyataan Rasulullah yaitu  Kebersihan sebagian dari iman, Berzikir 
dengan membaca “Alhamdulillah” itu memenuhi mizan (timbangan) amal 
28 
 
baik kelak di hari kiamat, Berzikir “Subhanallah walhamdulillah” pahalanya 
memenuhi kolong langit dan bumi, Shalat itu cahaya bagi umat Islam, 
Shadaqah itu pelita bagi umat Islam, Sabar itu sinar bagi umat Islam, dan Al 
Quran merupakan pedoman hidup umat Islam. Rangkaian hadits semacam 
ini secara tidak langsung juga sebagai isyarat bahwa menjaga kebersihan 
adalah sangat penting dan utama sebagaimana keutamaan dari zikir, shalat, 
shadaqah, dan sabar (Al-Fadhil, 2010). 
3. Etiologi 
Kurang perawatan diri dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu: 
1) Faktor prediposisi 
a. Perkembangan 
Keluarga terlalu melindungi dan memanjakan klien sehingga 
perkembangan inisiatif terganggu 
b. Biologis 
Penyakit kronis yang menyebabkan klien tidak mampu melakukan 
perawatan diri 
c. Kemampuan realitas turun 
Klien gangguan jiwa dengan kemampuan realitas yang kurang 
menyebabkan ketidakpedulian dirinya dan lingkungan termasuk 
perawatan diri 
d. Sosial 
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Kurang dukungan dan latihan kemampuan perawatan diri 
lingkungannya. Situasi lingkungan mempengaruhi latihan 
kemampuan dalam perawatan diri 
2) Faktor presipitasi 
Yang merupakan faktor presiptasi defisit perawatan diri adalah kurang 
penurunan motivasi, kerusakan kognisi atau perceptual, cemas, 
lelah/lemah yang dialami individu sehingga menyebabkan individu 
kurang mampu melakukan perawatan diri. (Depkes, 2000, dalam 
Anonim, 2009) 
Sedangkan Tarwoto dan Wartonah (2000), dalam  Anonim(2009), 
meyatakan bahwa kurangnya perawatan diri disebabkan oleh :  
1) Kelelahan fisik  
2) Penurunan kesadaran 
4. Klasifikasi 
Menurut Tarwoto dan Wartonah (2006), macam-macam personal 
higiene yaitu: 
a. Perawatan kulit kepala dan rambut 
Pertumbuhan, distribusi dan pola rambut menggambarkan status 
kesehatan secara umum. Perubahan hormonal, stress emosional, penuaan 
infeksi, dan penyakit tertentu dapat mempengaruhi karakteristik rambut. 
Rambut yang normal tampak bersih, bercahaya, tidak kusut, dan kulit 
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kepala bebas dari lesi. Perawatan rambut berupa menyikat, menyisir, 
bersampo dan mencukur (Perry & Potter, 2006, dalam Nurwana, 2009). 
Mubarak & Chayatin (2008), dalam Nurwana (2009), menambahkan, 
beberapa cara merawat rambut, yaitu: 
a) Mencuci rambut 1-2 kali seminggu ( atau sesuai kebutuhan) dengan 
menggunakan shampoo yang cocok 
b) Memotong rambut agar tampak rapi 
c) Menggunakan sisir yang bergigi besar untuk merapikan rambut yang 
keriting dan mengolesinya dengan minyak 
d) Tidak menggunakan sisir bergigi tajam karena bias melukai kulit 
kepala 
e) Memijat kulit kepala saat mencuci rambut untuk meransang 
petumbuhan rambut 
f) Untuk rambut ikal dan keriting, rambut disisir mulai dari bagian 
ujung hingga ke pangkal dengan pelan dan hati-hati 
b. Perawatan mata 
Tujuan menjaga kebersihan mata adalah untuk mempertahankan 
kesehatan mata dan mencegah infeksi. Mata yang sehat akan tampak 
jernih dan bersih dari kotoran. Kotoran mata dapat menempel pada bulu 
mata dan sudut mata. Cara merawat mata antara lain: 
a) Usaplah kotoran mata dari sudut mata bagian dalam ke sudut bagian 
luar 
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b) Saat mengusap mata, gunakanlah kain yang paling bersih dan lembut 
c) Lindungi mata dari kemasukan debu dan kotoran 
d) Bila menggunakan kacamata, hendaklah selalu dipakai 
e) bila mata sakit cepat periksakan ke dokter 
c. Perawatan hidung 
Cara merawat hidung antara lain: 
a) Jaga agar lubang hidung tidak kemasukan air atau benda kecil 
b) Jangan biarkan benda kecil masuk ke dalam hidung, sebab nantinya 
dapat terhisap dan menyumbat jalan napas serta menyebabkan luka 
pada membran mukosa 
c) Sewaktu mengeluarkan debu dari lubang hidung, hembuskan secara 
perlahan dengan membiarkan kedua lubang hidung tetap terbuka 
d) Jangan mengeluarkan kotoran dari lubang hidung dengan 
menggunakan jari karena dapat mengiritasi mukosa hidung 
d. Perawatan telinga 
Saat membersihkan telinga bagian luar, hendaklah kita tetap 
memperhatikan telinga bagian dalam. Cara-cara merawata telinga adalah 
sebagai berikut: 
a) Bila ada kotoran yang menyumbat telinga, keluarkan secara perlahan 
dengan menggunakan penyedot telinga 
b) Bila menggunakan air yang disemprotkan, lakukan dengan hati-hati 
agar tidak menimbulkan kerusakan pada telinga kibat tekanan air 
yang berlebihan 
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c) Aliran air yang masuk hendaklah dilirkan ke saluran telinga dan 
bukan langsung ke gendang telinga 
d) Jangan menggunakan peniti atau jepit rambut untuk membersihkan 
kotoran telinga karena dapat menusuk gendang telinga 
e. Perawatan kuku kaki dan tangan 
Kaki dan kuku seringkali memerlukan perhatian khusus untuk mencegah 
bau, cedera dan infeksi pada jaringan. Kuku yang sehat tampak 
transparan, lembut dengan alas jari agak pink dan ujung  putih tembus 
cahaya (Perry & Potter 2006, dalam Nurwana, 2009). 
Beberapa cara yang dilakukan dalam perawatan kuku, adalah sebagai 
berikut (Mubarak & Chayatin, 2008, dalam Nurwana, 2009): 
a) Kuku  jari tangan dapat dipotong dengan menggunakan pengikir dan 
memotongnya dalam bentuk oval/bujur atau mengikuti bentuk jari, 
sedangkan kuku kaki dipotong lurus. 
b) Tidak memotong kuku dalam keadaan terlalu pendek karena bias 
melukai selaput kulit dan kulit skitar kuku. 
c) Tidak membersihkan kotoran dibalik kuku dengan menggunakan 
benda tajam karena bias merusak jaringan di bawah kuku. 
d) Memotong kuku seminggu sekali  atau sesuai kebutuhan. 
e) Khusus untuk jari kaki, sebaiknya dipotong setelah mandi atau 
direndam air hangat terlebih dahulu. 
f) Tidak menggigiti kuku karena akan merusak bagian kuku. 
f. Perawatan genetalia 
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Tujuan perawatan perineum adalah untuk mencegah dan mengntrol 
infeksi, mencegah kerusakan kulit, meningkatkan kenyamanan, serta 
mempertahankan kebersihan diri (Potter dan Perry, 2000). Pada wanita, 
perawatan perineum dilakukan dengan membersihkan area genitelia 
eksterna pada saat mandi. Umumnya wanita lebih suka melakukannya 
sendiri tanpa bantuan orang lain apabila mereka masih mampu secara 
fisik. Sedangkan pada pria, perawatan yang sama juga dilakukan dua kali 
sehari saat mandi, terutama pada mereka yang belum disirkumisasi. 
Adanya kulup pada penis menyababkan urin mudah terkumpul di sekitar 
penis. Kondisi ini lama kelamaan dapat menyebabkan berbagai penyakit, 
contohnya kanker penis (Mubarak, 2007).  
g. Perawatan kulit seluruh tubuh 
Kebersihan kulit merupakan salah satu faktor untuk  mencegah 
masuknya kuman ke dalam tubuh.  Cara terbaik untuk menjaga 
kebersihan tubuh agar  bebas  dari infeksi adalah membersihkan tubuh  
setiap hari dengan sabun. Ahli kulit menyarankan untuk mencuci muka 
cukup  dua kali sehari dengan sabun yang lembut, karena  jika terlalu 
sering mencuci kulit akan menyebabkan kulit kering dan proses alami 
kulit terganggu (Free Health Encyclopedia, 2007 dalam Nurwana, 
2009). 
Umumnya kulit dibersihkan dengan mandi. Ketika mandi, sebaiknya 
menggunakan sabun yang banyak mengandung minyak nabati karena 
dapat menghaluskan kulit dan mencegah hilangnya kelembaban kulit.  
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Ada beberapa cara yang bisa dilakukan dalam perawatan kulit, yaitu 
(Mubarak & Chayanti, 2008, dalam Nurwana, 2009 ): 
a) Membiasakan mandi minimal dua kali sehari atau setelah 
beraktivitas 
b) Menggunakan sabun yang tidak iritatif 
c)  Menyabuni seluruh tubuh, terutama area lipatan kulit seperti sela-
sela jari, ketiak, dan lain-lain 
d) Tidak menggunakan sabun mandi untuk wajah 
e) Segera mengeringkan tubuh dengan handuk yang lembut 
Beberapa hal yang bisa dilakukan untuk menjaga kebersihan kulit 
adalah (Free Health Encyclopedia 2007, dalam Nurwana, 2009): 
a)  Menggunakan lotion  bila diperlukan dan  pilih yang bebas    minyak 
b)  Mengurangi stres jika iritasi kulit disebabkan oleh stres 
c)  Membiarkan jerawat sembuh sendiri karena garukan/ memecahkan      
jerawat dengan tangan hanya akan memperparah 
d) Tidak menyentuh wajah dengan tangan secara langsung 
e)  Mencuci tangan secara bersih 
f) Menghindari cahaya matahari atau menggunakan suncream  setiap  
musim panas/ dingin 
h. Perawatan tubuh secara keseluruhan 
Nurjannah (2004), dalam Anonim (2009), mengemukakan bahwa 
jenis–jenis Defisit Perawatan Diri terdiri dari: 
a. Kurang perawatan diri : Mandi / kebersihan 
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Kurang perawatan diri (mandi) adalah gangguan kemampuan untuk 
melakukan aktivitas mandi/kebersihan diri 
b. Kurang perawatan diri : Mengenakan pakaian / berhias. 
Kurang perawatan diri (mengenakan pakaian) adalah gangguan 
kemampuan memakai pakaian dan aktivitas berdandan sendiri 
c. Kurang perawatan diri : Makan 
Kurang perawatan diri (makan) adalah gangguan kemampuan untuk 
menunjukkan aktivitas makan 
d. Kurang perawatan diri : Toileting 
Kurang perawatan diri (toileting) adalah gangguan kemampuan untuk 
melakukan atau menyelesaikan aktivitas toileting sendiri 
5. Manifestasi Klinik 
Menurut Depkes (2000), dalam Anonim (2009), tanda dan gejala 
klien dengan defisit perawatan diri yaitu: 
1) Fisik 
a. Badan bau, pakaian kotor 
b. Rambut dan kulit kotor 
c. Kuku panjang dan kotor 
d. Gigi kotor disertai mulut bau 
e. Penampilan tidak rapi 
2) Psikologi 
a. Malas, tidak ada inisiatif 
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b. Menarik diri, isolasi diri 
c. Merasa tak berdaya, rendah diri dan merasa hina 
3) Sosial 
a. Interaksi kurang 
b. Kegiatan kurang 
c. Tidak mampu berperilaku sesuai norma 
d. Cara makan tidak teratur  
e. Buang Air Besar (BAB) dan Buang Air Kecil (BAK) di sembarang 
tempat 
f. Gosok gigi dan mandi tidak mampu mandiri 
Pasien yang mengalami gangguan jiwa kronik seringkali tidak 
memperdulikan perawatan diri. Hal ini menyebabkan pasien dikucilkan 
dalam keluarga dan masyarakat (Keliat, 2009). Klien dengan gangguan jiwa 
hampir semuanya mengalami defisit perawatan diri. Hal ini disebabkan 
karena ketidaktahuan dan ketidakberdayaan yang berhubungan dengan 
keadaannya sehingga terjadilah defisit perawatan diri (Muslim, 2010).   
Defisit perawatan diri pada pasien gangguan jiwa terjadi akibat 
adanya perubahan proses pikir sehingga kemampuan untuk melakukan 
aktivitas perawatan diri menurun. Defisit perawatan diri tampak dari 
kemampuan merawat kebersihan diri, makan, berhias diri, eliminasi (Buang 
Air Besar dan Buang Air Kecil) secara mandiri. Tanda dan gejala tampak 
pada pasien yang mengalami Defisit Perawatan Diri adalah sebagai berikut: 
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a. Gangguan kebersihan diri, ditandai dengan rambut kotor, gigi kotor, 
kulit berdaki dan bau, serta kuku panjang dan kotor 
b. Ketidakmampuan berhias/berpakaian, ditandai dengan rambut acak-
acakan, pakaian kotor  dan tidak rapi, pakaian tidak sesuai, pada 
pasien laki-laki tidak bercukur, pada pasien perempuan tidak 
berdandan 
c. Ketidakmampuan makan secara mandiri, ditandai oleh kemampuan 
mengambil makan sendiri, makan berceceran. Dan makan tidak 
pada tempatnya 
d. Ketidakmampuan eliminasi secara mandiri, ditandai dengan 
BAB/BAK tidak pada tempatnya, dan tidak membersihkan diri 
dengan baik setelah BAB/BAK (Keliat, 2009). 
Apabila kondisi ini dibiarkan berlanjut, maka akhirnya dapat juga 
menimbulkan penyakit fisik seperti kelaparan dan kurang gizi, sakit infeksi 
saluran pencernaan dan pernafasan serta adanya penyakit kulit, atau timbul 
penyakit yang lainnya (Harist, 2011).  
6. Dampak 
Beberapa dampak yang sering timbul pada masalah personal higiene 
yaitu:  
1) Dampak fisik 
Banyak gangguan kesehatan yang diderita seseorang karena tidak 
terpeliharanya kebersihan perorangan dengan baik. Gangguan fisik 
yang sering terjadi diantaranya gangguan integritas kulit, gangguan 
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membran mukosa mulut, infeksi pada mata dan telinga, dan gangguan 
fisik pada kuku. 
2) Dampak psikososial 
Masalah sosial yang berhubungan dengan personal higiene adalah 
gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai, 
kebutuhan harga diri, aktualisasi diri dan gangguan interaksi sosial 
(Anonim, 2009). 
7. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Personal Higiene 
Tarwoto dan Wartonah (2006) mengemukakan bahwa faktor-faktor 
yang mempengaruhi personal higiene yaitu: 
1) Body Image 
Gambaran diri individu sangat mempengaruhi kebersihan dirinya. 
Adanya perubahan fisik membuat individu tidak peduli dengan 
kebersihan dirinya. 
2) Praktik Sosial 
Kemungkinan akan terjadi perubahan pola personal hygiene pada anak-
anak yang selalu dimanja dalam kebersihan diri. 
3) Status Sosial Ekonomi 
Dibutuhkan uang untuk menyediakan alat dan bahan seperti sabun, pasta 
gigi, sikat gigi, shampo, alat mandi yang menunjang perawatan diri 
individu. 
4) Pengetahuan 
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Pengetahuan tentang kebersihan diri sangat penting karena pengetahuan 
yang baik dapat meningkatkan kesehatan.  
5) Budaya 
Sebagian kalangan masyarakat beranggapan bahwa jika individu 
menderita penyakit tertentu maka ia tidak boleh dimandikan. 
6) Kebiasaan seseorang 
Ada kebiasaan dimana sesorang menggunakan produk tertentu dalam 
perawatan diri seperti penggunaan sabun, sampo dan lain – lain. 
7) Kondisi fisik atau psikis 
Pada keadaan tertentu, seperti sakit, kemampuan untuk merawat diri 
berkurang dan diperlukan bantuan untuk melakukannya. 
Menurut Wahit Iqbal Mubarak (2007), faktor-faktor yang 
mempengaruhi higiene personal antara lain: 
1) Budaya 
Mitos-mitos yang berkembang di masyarakat menyatakan bahwa saat 
individu sakit ia tidak boleh dimandikan karena dapat memperparah 
penyakitnya. 
2) Status sosial ekonomi 
Untuk melakukan higiene personal yang baik dibutuhkan sarana dan 
prasarana yang memadai, seperti kamar mandi, peralatan mandi, serta 
perlengkapan mandi yang cukup, misalnya sabun, sikat gigi, shampoo, 
dan lain-lain (Nancy Roper, 2002).Untuk memenuhinya diperlukan 
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biaya. Dengan kata lain, sumber keuangan individu akan berpengaruh 
pada kemampuannya mempertahankan higiene personal yang baik. 
3) Agama 
Agama berpengaruh pada keyakinan individu dalam melakukan kegiatan 
sehari-hari. Agama Islam misalnya, umat Islam diperintahkan untuk 
selalu menjaga kebersihan karena kebersihan adalah sebagian dari iman. 
Hal ini tentu akan mendorong individu untuk mengingat pentingnya 
kebersihan diri demi kelangsungan hidup. 
4) Tingkat pengetahuan dan perkembangan individu 
Kedewasaan seseorang akan memberi pengaruh tertentu pada kualitas 
diri orang tersebut, salah satunya adalah pengetahuan yang lebih baik. 
Pengetahuan itu penting dalam meningkatkan status kesehatan individu. 
Sebagai contoh, agar terhindar dari penyakit kulit, sesorang harus mandi 
dengan bersih setiap hari. 
5) Status Kesehatan 
Kondisi sakit atau cedera akan menghambat kemampuan individu untuk 
melakukan perawatan diri. Hal ini tentunya berpengaruh pada tingkat 
kesehatan individu. Individu akan semakin lemah yang pada akhirnya 
jatuh sakit. 
6) Kebiasaan 
Hal ini berkaitan dengan kebiasaan indinvidu dalam menggunakan 
produk-produk tertentu dalam melakukan perawatan diri, misalnya 
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menggunakan showers, sabun padat, sabun cair, sampo, dan sebagainya 
(Taylor, 1989). 
7) Cacat jasmani/ mental bawaan 
Kondisi cacat dan gangguan mental menghambat kemampuan individu 
untuk melakukan perawatan diri secara mandiri. 
Sedangkan menurut Steven (2002), dalam Martiwi (2002), faktor-
faktor yang mempengaruhi aktivitas perawatan diri yaitu faktor yang 
ditentukan oleh keadaan masa lalu, situasi lingkungan, lingkungan dimana 
kita tinggal serta faktor-faktor pribadi. 
C. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Defisit Perawatan Diri pasien 
Halusinasi 
1. Pengetahuan 
Secara etimologi pengetahuan berasal dari kata dalam bahasa Inggris 
yaitu knowledge.  Dalam Encyclopedia of Philosophy dijelaskan bahwa 
difinisi pengetahuan adalah kepercayaan yang benar (knowledge is justified 
true belief). Pengetahuan adalah apa yang diketahui atau hasil pekerjaan 
tahu.  Pekerjaan tahu tersebut adalah hasil dari kenal, sadar, insaf, mengerti 
dan pandai.  Pengetahuan itu adalah semua milik atau isi pikiran. Dengan 
demikian pengetahuan merupakan hasil proses dari usaha manusia untuk 
tahu (Besung, 2006).  
Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui sesudah melihat 
atau menyaksikan, mengalami atau diajar. Pengetahuan atau kognitif 
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merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 
seseorang (Notoatmodjo,1997 dalam Martiwi, 2008). Pengetahuan klien 
tentang pentingnya kebersihan diri akan mempengaruhi prilaku klien dalam 
melakukan aktivitas perawatan diri (Aryanti, 2009). Pengetahuan yang baik 
dapat meningkatkan status kesehatan individu sehingga pengetahuan 
tentang personal higiene menjadi sangat penting (Tarwoto dan Wartonah, 
2006).  
2. Dukungan Keluarga 
Keluarga adalah orang-orang yang sangat dekat dengan pasien dan 
dianggap paling banyak tahu kondisi pasien serta dianggap paling banyak 
memberi pengaruh pada pasien. Sehingga keluarga sangat penting artinya 
dalam perawatan dan penyembuhan pasien. Alasan utama pentingnya 
keluarga dalam perawatan jiwa adalah : 
a. Keluarga merupakan lingkup yang paling banyak berhubungan dengan 
pasien 
b. Keluarga (dianggap) paling mengetahui kondisi pasien 
c. Gangguan jiwa yang timbul pada pasien mungkin disebabkan adanya 
cara asuh yang kurang sesuai bagi pasien 
d. Pasien yang mengalami gangguan jiwa nantinya akan kembali kedalam 
masyarakat, khususnya dalam lingkungan keluarga 
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e. Keluarga merupakan pemberi perawatan utama dalam mencapai 
pemenuhan kebutuhan dasar dan mengoptimalkan ketenangan jiwa bagi 
pasien 
f. Gangguan jiwa mungkin memerlukan terapi yang cukup lama, sehingga 
pengertian dan kerjasama keluarga sangat penting artinya dalam 
pengobatan. 
Hal-hal yang perlu diketahui oleh keluarga dalam perawatan 
Gangguan Jiwa yaitu: 
a. Pasien yang mengalami gangguan jiwa adalah manusia yang sama 
dengan orang lainnya, mempunyai martabat dan memerlukan perlakuan 
manusiawi 
b. Pasien yang mengalami gangguan jiwa mungkin dapat kembali ke 
masyarakat dan berperan dengan optimal apabila mendapatkan 
dukungan yang memadai dari seluruh unsur masyarakat. Pasien 
gangguan jiwa bukan berarti tidak dapat “sembuh” 
c. Pasien dengan gangguan jiwa tidak dapat dikatakan “sembuh” secara 
utuh, tetapi memerlukan bimbingan dan dukungan penuh dari orang lain 
(dan keluarga)  
d. Tujuan perawatan adalah : 
a) Meningkatkan Kemandirian pasien 
b) Pengoptimalan peran dalam masyarakat 
c) Meningkatkan kemampuan memecahkan masalah 
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e. Pasien memerlukan pemenuhan kebutuhan aktivitas sehari-hari seperti 
makan, minum dan berpakaian serta kebersihan diri dengan optimal. 
Keluarga berperan untuk membantu pemenuhan kebutuhan ini sesuai 
tahap-tahap kemandirian pasien 
f. Kegiatan sehari-hari seperti melakukan pekerjaan rumah (ringan), 
membantu usaha keluarga atau bekerja (seperti orang normal lainnya) 
merupakan salah satu bentuk terapi pengobatan yang mungkin berguna 
bagi pasien. 
g. Berilah peran secukupnya pada pasien sesuai dengan tingkat 
kemampuan yang dimiliki. Pemberian peran yang sesuai dapat 
meningkatkan harga diri pasien. 
h. Berilah motivasi pada pasien sesuai dengan kebutuhan (tidak dibuat-
buat) dalam rangka meningkatkan moral dan harga diri. 
i. Kembangkan kemampuan yang telah dimiliki oleh pasien pada waktu 
yang lalu. Kemampuan masa lalu berguna untuk menstimulasi dan 
meningkatkan fungsi klien sedapat mungkin (Harist, 2011).  
Menurut Kumfo (1995), dalam Videbeck (2008), Perawat sebagai 
sumber dukungan sosial dapat menjadi faktor kunci dalam penyembuhan 
klien penderita gangguan jiwa. Walaupun anggota keluarga tidak selalu 
merupakan sumber positif dalam kesehatan jiwa, mereka paling sering 
menjadi bagian dalam penyembuhan. Anggota keluarga sangat 
membutuhkan dukungan dari keluarganya karena hal ini akan membuat 
individu tersebut merasa dihargai dan anggota keluarga siap memberikan 
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dukungan untuk menyediakan bantuan dan tujuan hidup yang ingin dicapai 
individu (Friedman, 1988, dalam Saputra, 2010). 
Sedangkan Cohen dan Mc Kay (1984), dalam Saputra (2010) 
membagi bentuk-bentuk dukungan keluarga sebagai berikut : 
a. Dukungan Emosional  
Dukungan emosional memberikan pasien perasaan nyaman, merasa 
dicintai meskipun saat mengalami suatu masalah, bantuan dalam 
bentuk semangat, empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu 
yang menerimanya merasa berharga. Pada dukungan emosional ini 
keluarga menyediakan tempat istirahat dan memberikan semangat 
kepada pasien yang dirawat di rumah atau rumah sakit jiwa. Jenis 
dukungan bersifat emosional atau menjaga keadaan emosi atau 
ekspresi. Yang termasuk dukungan emosional ini adalah ekspresi dari 
empati, kepedulian, dan perhatian kepada individu. Memberikan 
individu perasaan yang nyaman, jaminan rasa memiliki, dan merasa 
dicintai saat mengalami masalah, bantuan dalam bentuk semangat, 
kehangatan personal, cinta, dan emosi. Jika stres mengurangi perasaan 
seseorang akan hal yang dimiliki dan dicintai maka dukungan dapat 
menggantikannya sehingga akan dapat menguatkan kembali perasaan 
dicintai tersebut. Apabila dibiarkan terus menerus dan tidak terkontrol 
maka akan berakibat hilangnya harga diri. 
b. Dukungan Informasi  
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Dukungan ini meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab 
bersama, termasuk didalamnya memberikan solusi dari masalah yang 
dihadapi pasien di rumah atau rumah sakit jiwa, memberikan nasehat, 
pengarahan, saran, atau umpan balik tentang apa yang dilakukan oleh 
seseorang. Keluarga dapat menyediakan informasi dengan 
menyarankan tempat, dokter, dan terapi yang baik bagi dirinya dan 
tindakan spesifik bagi individu untuk melawan stressor. Pada 
dukungan informasi keluarga sebagai penghimpun informasi dan 
pemberi informasi.  
c. Dukungan Nyata  
Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmaniah seperti 
pelayanan, bantuan finansial dengan menyediakan dana untuk biaya 
pengobatan, dan material berupa bantuan nyata (Instrumental Suport/ 
material Support), suatu kondisi dimana benda atau jasa akan 
membantu memecahkan masalah kritis, termasuk didalamnya bantuan 
langsung seperti saat seseorang membantu pekerjaan sehari-hari, 
menyediakan informasi dan fasilitas, menjaga dan merawat saat sakit 
serta dapat membantu menyelesaikan masalah. Pada dukungan nyata, 
keluarga sebagai sumber untuk mencapai tujuan praktis. Meskipun 
sebenarnya, setiap orang dengan sumber-sumber yang tercukupi dapat 
member dukungan dalam bentuk uang atau perhatian yang bertujuan 
untuk proses pengobatan. Akan tetapi, dukungan nyata akan lebih 
efektif bila dihargai oleh penerima dengan tepat. Pemberian dukungan 
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nyata berakibat pada perasaan ketidakadekuatan dan perasaan 
berhutang, malah akan menambah stresss individu. 
d. Dukungan Pengharapan  
Dukungan pengharapan merupakan dukungan berupa dorongan dan 
motivasi yang diberikan keluarga kepada pasien. Dukungan ini 
merupakan dukungan yang terjadi bila ada ekspresi penilaian yang 
positif terhadap individu. Pasien mempunyai seseorang yang dapat 
diajak bicara tentang masalah mereka, terjadi melalui ekspresi 
penghargaan positif keluarga kepada pasien, penyemangat, persetujuan 
terhadap ide-ide atau perasaan pasien. Dukungan keluarga ini dapat 
membantu meningkatkan strategi koping pasien dengan strategi-
strategi alternatif berdasarkan pengalaman yang berfokus pada aspek-
aspek positif.  
3. Pelayanan Rumah Sakit 
Levely dan Loomba (1973), menjabarkan maksud dari pelayanan 
kesehatan ialah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara 
bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan 
kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan 
kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat (Azrul 
Azwar, 1996). Dalam memberikan pelayanan kesehatan tidak segalanya 
tercapai sasaran akan tetapi membutuhkan suatu proses untuk mengetahui 
masalah yang ditimbulkannya. Pelaksanaan pelayanan kesehatan juga akan 
lebih berkembang atau sebaliknya akan terhambat karena akan dipengaruhi 
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oleh beberapa faktor seperti adanya peningkatan ilmu pengetahuan dan 
teknologi baru, pergeseran nilai masyarakat, aspek legal dan etik, ekonomi 
dan politik (Azis Alimul Hidayat, 2004).  
Rumah Sakit sebagai salah satu pelayanan kesehatan yang bersifat 
pelayanan jasa mempunyai karaketristik yaitu inceperability, yaitu produk 
jasa pelayanan kesehatan harus diproduksi secara bersamaan pada saat pasien 
pelayanan kesehatan.  Di sini terjadi interaksi yang intensif di antara penjual 
dan penggunaan jasa. Kualitas dan intensitas interaksi antar penyedia jasa 
dengan penyelanggaraannnya akan menentukan hasil akhirnya. Senyuman 
dan empati petugas kesehatan adalah obat yang tidak kalah mujarabnya untuk 
proses penyembuhan pasien (Ode Muninjaya, 2000). 
Lingkungan Rumah Sakit adalah lingkungan perawatan dan fasilitas 
perawatan yang berada di sekitar rumah sakit yang dapat menunjang atau 
mempengaruhi layanan kesehatan kepada pasien. Tujuan kebersihan 
lingkungan rumah sakit antara lain untuk: 
a. Memberikan rasa aman kepada pasien, baik jasmaniah maupun rohaniah 
b. Melancarkan pelaksanaan tugas atau pekerjaan serta kegiatan pengobatan 
dan perawatan 
c. Mencegah terjadinya infeksi silang 
d. Menanamkan kebiasaan untuk hidup sehat, baik terhadap pasien maupun 
petugas 
e. Memberikan kepercayaan dan kesan yang baik terhadap keluarga pasien 
atau masyarakat  
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Beberapa area yang mempengaruhi hygiene klien di rumah sakit 
antara lain tempat tidur, meja pasien, kasur, bantal, alat tenun (mis. sprei, 
selimut). Sedangkan daerah lingkungan yang dapat berbahaya bagi klien 
antara lain kamar mandi, keset kamar mandi, dan lain-lain (Mubarak, 2007). 
Berbagai pelayanan kesehatan jiwa bukan tempat klien seumur hidup, tetapi 
hanya fasilitas yang membantu klien dan keluarga mengembangkan 
kemampuan dalam mencegah terjadinya masalah, menanggulangi berbagai 
masalah, dan mempertahankan keadaan adaptif  (Juliansyah, 2010). 
Perawat sebagai petugas yang sudah berperan banyak dalam 
kemandirian pasien di Rumah Sakit, mempunyai peran yang penting dalam 
rangka terus menjaga kemandirian pasien tersebut. Profesionalisme perawat 
dapat diwujudkan dalam pelayanan perawatan di klinik keperawatan untuk 
dapat memberikan asuhan keperawatan secara profesional dan 
berkesinambungan. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Kerangka Konsep Penelitian 
Berdasarkan landasan teoritis yang telah diuraikan pada tinjauan 
pustaka, maka kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan dalam 
bentuk skema seperti dibawah ini: 
Variabel Independen     Variabel Dependen 
Pengetahuan 
Dukungan Keluarga       
Pelayanan Rumah Sakit 
Defisit Perawatan Diri 
Body Image                       
Budaya 
Kebiasaan 
Agama 
Sosial Ekonomi 
 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
Keterangan: 
   : Variabel yang diteliti   
   : Variabel yang tidak diteliti 
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1. Variabel Dependen (variabel terikat) adalah variabel yang dipengaruhi 
atau yang menjadi akibat karena adanya variabel independen (Riwidikdo, 
2009). Yang menjadi variabel dependen dalam penelitian ini yaitu Defisit 
Perawatan Diri.  
2. Variabel Independen (variabel bebas) adalah variabel yang menjadi sebab 
timbulnya atau berubahnya variabel dependen (variabel terikat). Variabel 
independen dapat dikatakan sebagai variabel yang mempengaruhi 
(Riwidikdo, 2009). Yang menjadi variabel independen dalam penelitian ini 
yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi personal higiene. 
a. Pengetahuan  
Kedewasaan seseorang akan memberi pengaruh tertentu pada kualitas 
diri orang tersebut, salah satunya adalah pengetahuan yang lebih baik. 
Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui sesudah melihat atau 
menyaksikan, mengalami atau diajar. Pengetahuan klien tentang 
pentingnya kebersihan diri akan mempengaruhi prilaku klien dalam 
melakukan aktivitas perawatan diri. 
b. Dukungan Keluarga  
Dukungan keluarga adalah persepsi mengenai bantuan atau pertolongan 
yang berupa perhatian, penghargaan, informasi, nasehat, maupun meteri 
yang diterima pasien dari anggota keluarga sehingga klien mampu 
menjalankan fungsi atau tugas yang terdapat dalam keluarga termasuk 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti merawat diri. 
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c. Pelayanan Rumah Sakit 
Pelayanan Rumah Sakit merupakan unsur yang terpenting dalam 
institusi Rumah Sakit untuk membantu kelancaran pemberian tindakan 
pada klien yang sedang dirawat. Kegiatan pelayanan kesehatan di 
Rumah Sakit memerlukan ketersediaan air bersih dan kondisi WC yang 
bagus dan juga tersedianya alat-alat yang dibutuhkan untuk memenuhi 
kebutuhan personal higiene.  
d. Body Image 
Gambaran diri individu sangat mempengaruhi kebersihan dirinya. 
Adanya perubahan fisik membuat individu tidak peduli dengan 
kebersihan dirinya. 
e. Budaya  
Mitos-mitos yang berkembang di sebagian kalangan masyarakat 
menyatakan bahwa saat individu sakit ia tidak boleh dimandikan karena 
dapat memperparah penyakitnya. 
f. Kebiasaan 
Hal ini berkaitan dengan kebiasaan indinvidu dalam menggunakan 
produk-produk tertentu dalam melakukan perawatan diri, misalnya 
menggunakan showers, sabun padat, sabun cair, sampo, dan 
sebagainya. 
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g. Agama 
Agama berpengaruh pada keyakinan individu dalam melakukan 
kegiatan sehari-hari. Hal ini tentu akan mendorong individu untuk 
mengingat pentingnya kebersihan diri demi kelangsungan hidup. 
h. Sosial Ekonomi 
Kondisi Sosial Ekonomi adalah situasi dimana individu secara 
interpersonal berusaha untuk memenuhi kebutuhan hidupnya agar 
tercapai kemakmuran baik bagi dirinya sendiri maupun keluarganya. 
Untuk melakukan higiene personal yang baik dibutuhkan uang untuk 
menyediakan alat dan bahan seperti sabun, pasta gigi, sikat gigi, 
shampo, alat mandi yang menunjang perawatan diri individu. Dengan 
kata lain, sumber keuangan individu akan berpengaruh pada 
kemampuannya mempertahankan higiene personal yang baik. 
Variabel independen yang diteliti yaitu Pengetahuan, Dukungan Keluarga, 
dan Pelayanan Rumah Sakit. Sedangkan variabel independen yang tidak 
diteliti yaitu Body Image, Budaya, Kebiasaan, Agama, dan Sosial 
Ekonomi. 
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B. Kerangka Kerja 
Populasi 
Semua pasien halusinasi yang ada di Ruang Kenanga dan Kenari RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2010 
 
Sampling 
Purpossive Sampling   
 
Sampel 
Pasien halusinasi dengan diagnosa keperawatan defisit perawatan diri dan 
memenuhi kriteria inklusi di Ruang Kenanga dan Kenari RSKD Provinsi 
Sulawesi Selatan 
 
Pengumpulan data  
Lembar Kuosioner dan Lembar Observasi 
 
 
 
 
 Variabel Independen :   Variabel Dependen : 
Faktor-faktor yang mempengaruhi  Defisit Perawatan Diri 
Personal Higiene 
 
 
    Analisa data 
    Analisis Univariat dan Bivariat 
 
    Penyajian Hasil, Kesimpulan, dan Saran 
 
Gambar 3.2 Kerangka Kerja 
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C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Defisit Perawatan Diri 
Defisit Perawatan Diri adalah gangguan yang disebabkan oleh 
ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas perawatan kebersihan diri yang 
ditandai dengan ketidakmampuan menjaga kebersihan kulit, kulit kepala dan 
rambut, kebersihan gigi dan mulut, serta  kebersihan kuku. 
Kriteria Objektif:  
Defisit Perawatan diri: jika skor < 7 
Tidak Defisit Perawatan diri: jika skor ≥ 7 
2. Pengetahuan 
Pengetahuan adalah segala yang diketahui oleh responden tentang 
kebersihan diri dan tata cara pemenuhannya. 
Kriteria Objektif: 
Baik: jika skor ≥ 5 
Kurang: jika skor < 5  
3. Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga adalah persepsi klien tentang sikap, tindakan, dan 
penerimaan keluarga klien terhadap klien yang sakit yang meliputi 
dukungan emosional, informasi, dukungan nyata, dan dukungan 
pengharapan untuk memenuhi kebutuhan personal higienenya. 
Kriteria Objektif: 
Baik: jika skor ≥ 5 
Kurang: jika skor < 5 
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4. Pelayanan Rumah Sakit 
Pelayanan Rumah Sakit adalah upaya yang dilakukan Rumah Sakit yang 
akan memperlancar pelaksanaan personal higiene responden. 
Kriteria Objektif: 
Baik: jika skor ≥ 4 
Kurang: jika skor < 4 
D. Hipotesis 
1. Hipotesis Nol (H0) 
a. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan terjadinya defisit 
perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran dan penglihatan di 
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan 
b. Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan terjadinya defisit 
perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran dan penglihatan di 
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan 
c. Tidak ada hubungan antara pelayanan Rumah Sakit dengan terjadinya 
defisit perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran dan 
penglihatan di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
1) Ada hubungan antara pengetahuan dengan terjadinya defisit perawatan 
diri pada pasien halusinasi pendengaran dan penglihatan di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan 
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2) Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan terjadinya defisit 
perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran dan penglihatan di 
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan 
3) Ada hubungan antara pelayanan Rumah Sakit dengan terjadinya defisit 
perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran dan penglihatan di 
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu jenis 
penelitian  dengan pendekatan cross sectional, yaitu jenis penelitian yang 
menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data variabel independen 
dan dependen hanya satu kali pada suatu saat, untuk mengetahui faktor-faktor 
yang berhubungan dengan defisit perawatan diri pada pasien halusinasi 
pendengaran dan penglihatan di Rumah Sakit Khusus Daerah Profinsi 
Sulawesi Selatan. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien halusinasi yang ada  di 
Ruang Kenanga dan Kenari Rumah Sakit Khusus Daerah Profinsi Sulawesi 
Selatan pada tahun 2011.  
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien halusinasi yang memenuhi 
kriteria inklusi di Ruang Kenanga dan Kenari RSKD Provinsi Sulawesi 
Selatan 
C. Pengambilan/ Teknik Sampling  
Penarikan sampel dengan menggunakan teknik purpossive sampling 
yaitu pengambilan sampel secara purpossive didasarkan pada suatu 
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pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau 
sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya. 
Kriteria Inklusi:  
1. Bersedia menjadi responden 
2. Pasien rawat inap dengan diagnosa keperawatan gangguan persepsi 
halusinasi 
3. Koperatif dalam berkomunikasi 
Kriteria ekslusi: 
1. Tidak bersedia menjadi responden  
2. Tidak koperatif dalam komunikasi 
D. Pengumpulan Data 
Untuk mendapatkan informasi yang diinginkan, peneliti menggunakan 
instrument penelitian berupa lembar kuosioner dan lembar observasi sebagai 
instrument pengumpulan data yang dikembangkan berdasarkan literatur 
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi personal higiene. 
Untuk mengukur Personal Higiene digunakan lembar observasi dengan 
pernyataan positif dan negatif dengan menggunakan skala Guttman. 
Pemberian skor  yaitu 1= ya dan 0= tidak. Dikatakan Perawatan diri Terpenuhi 
jika skor ≥ 7 dan Tidak terpenuhi jika skor < 7 
Untuk mengukur Pengetahuan digunakan lembar kuosioner dengan pernyataan 
positif dan negatif dengan menggunakan skala Guttman. Pemberian skor  yaitu 
1= setuju dan 0= tidak setuju. Dikatakan Pengetahuan Baik jika skor ≥ 5 dan 
Kurang jika skor < 5 
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Untuk mengukur Dukungan Keluarga digunakan lembar kuosioner dengan 
pernyataan positif dan negatif dengan menggunakan skala Guttman. 
Pemberian skor  yaitu 1= ya dan 0= tidak. Dikatakan Dukungan Baik jika skor 
≥ 5 dan dukungan Kurang jika skor < 5 
Untuk mengukur Pelayanan Rumah Sakit digunakan lembar kuosiner dengan 
pernyataan positif dan negatif dengan menggunakan skala Guttman. 
Pemberian skor  yaitu 1= ya dan 0= tidak. Dikatakan Pelayanan Rumah Sakit 
Baik jika skor ≥ 4 dan Kurang jika skor 4 
E. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Setelah data terkumpul, dilakukan secara komputerisasi. Sebelum data 
dianalisa terlebih dahulu diadakan : 
1) Editing (memeriksa) 
Setelah lembar kousioner dikumpulkan (data terkumpul) peneliti akan 
melakukan pengecekan dan memeriksa kelengkapan data menurut 
karakteristiknya masing – masing 
2) Koding (memberi tanda kode) 
Untuk memudahkan pengolahan data, data yang telah dikumpulkan 
diberi kode atau simbol-simbol tertentu untuk setiap jawaban menurut 
pengamatan yang dilakukan 
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3) Tabulasi  
Untuk memudahkan analisa data maka data dikelompokkan ke dalam 
tabel kerja menurut sifat-sifat yang dimiliki, kemudian data dianalisa 
secara statistik melalui perhitungan persentasi dan perhitungan jumlah   
2. Analisa data 
Analisa data dilakukan dengan tingkat-tingkat sebagai berikut: 
1) Analisis Univariat dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 
karakteristik masing-masing variabel yang diteliti 
2) Analisis Bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 
independen dan variabel dependen dengan menggunakan uji statistik chi-
square dengan tingkat kemaknaan (α=0,05). Dari hasil uji statistik 
tersebut dapat diketahui tingkat signifikasi hubungan antara kedua 
variabel tersebut 
F. Penyajian Data 
Penyajian data dalam penelitian ini menggunakan tabel yang meliputi 
karakteristik responden, analisa data univariat terhadap setiap variabel untuk 
menghasilkan distribusi, sedangkan bivariat untuk mengidentifikasi faktor-
faktor yang berhubungan dengan defisit perawatan diri pada pasien halusinasi 
pendengaran dan penglihatan dan diuji dengan uji statistik chi-square. Data-
data yang diperoleh disajikan dalam bentuk Tabel Distribusi Frekuensi dan 
Narasi. 
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G. Jadwal Penelitian 
1. Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan pada tanggal 4 Agustus-10 Agustus 2011 
2. Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi 
Sulawesi Selatan di Ruang Perawatan Kenanga dan Kenari 
H. Etika Penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti menjamin hasil responden dengan cara menjaga 
kerahasiaan identitas responden dan jawabannya, karena jawaban pertanyaan 
peneliti dalam penelitian ini hanya untuk keperluan pengolahan dan hanya 
dapat diakses oleh peneliti dan pembimbing untuk keperluan penelitian.  
Dalam melakukan penelitian, peneliti memohon izin kepada Direktur RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan untuk mendapatkan persetujuan. Setelah 
memperoleh izin barulah dilakukan penelitian dengan menekankan masalah 
etika yang meliputi: 
1. Lembar Persetujuan  
Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti agar 
responden mengetahui maksud dan tujuan peneliti. Jika responden bersedia, 
maka harus menandatangani persetujuan. Jika responden menolak maka 
peneliti tidak akan memaksa 
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2. Anonimity (tanpa nama) 
Peneliti tidak akan mencantumkan nama responden dan lembar 
pengumpulan data (kuosioner) yang diisi oleh responden untuk menjaga 
kerahasiaannya. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu. 
3. Confidentiality 
Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijamin oleh peneliti. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Pengantar 
Pada bab ini diuraikan data hasil penelitian serta pembahasan 
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan defisit perawatan diri 
pada pasien halusinasi pendengaran dan penglihatan di Rumah Sakit Khusus 
Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan (Sul-Sel). 
Penelitian ini dilakukan di RSKD Provinsi Sul- Sel yaitu di Ruang 
Perawatan Kenanga dan Kenari yang terletak di jalan Lanto Dg. Pasewang 
dan telah dilaksanakan pada tanggal 4 Agustus – 10 Agustus 2011. Hasil 
penelitian ini diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang diisi oleh 
peneliti langsung sesuai dengan argumen dari responden  dengan jumlah 
responden 37 orang. 
2. Analisis Univariat  
1) Karakteristik Responden 
Berdasarkan Tabel 5.1 menjelaskan bahwa dari 37 responden 
mempunyai usia berbeda-beda. Usia responden yang paling muda yaitu 
18 tahun dan yang paling tua berusia 61 tahun. Mayoritas responden 
berada dalam kategori usia dewasa muda (20-40) tahun sebanyak 28 
responden (75,7%) dan rata-rata berjenis kelamin laki-laki sebanyak 23 
responden (62,2%). Mayoritas responden beragama Islam sebanyak 31 
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responden (83,8%) dengan tingkat pendidikan adalah SMP sebanyak 13 
responden (35,1%).  
Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi dan Persentase Karakteristik Responden  
di RSKD Provinsi Sul-Sel 2011 
 
Karakteristik Data 
Demografi 
Frekue
nsi 
Persentase (%) 
Umur 
Remaja (13 – 19 
tahun) 
 
1 
 
2,7 
Dewasa Muda (20-40 
tahun) 
28 75,7 
Dewasa Tua (40-65 
tahun) 
8 21,6 
 
Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 
Agama 
Islam 
Budha 
Protestan 
Hindu 
Katolik 
Tingkat Pendidikan 
Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SMU 
Sarjana 
 
 
 
23 
14 
 
31 
- 
4 
- 
2 
 
1 
10 
13 
10 
3 
 
 
 
 
 
 
62,2 
37,8 
 
83,8 
- 
10,8 
- 
5,4 
 
2,7 
27 
35,1 
27 
8,1 
 
 
   2) Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Defisit Perawatan Diri 
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Berikut ini akan disajikan mengenai data faktor-faktor yang 
berhubungan dengan defisit perawatan diri yang terdiri dari 3 faktor 
pada pasien halusinasi pendengaran dan penglihatan. 
 
a. Pengetahuan 
Berdasarkan Tabel 5.2, dari 37 responden sebanyak 32 responden 
(86,5%) memiliki pengetahuan yang baik dan 5 responden (13,5%) 
memiliki pengetahuan yang kurang terhadap perawatan diri. 
Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi dan Persentase Pengetahuan  
pada Pasien Halusinasi di RSKD Prov. Sul-Sel   
2011 
 
Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 
Baik 32 86,5 
Kurang  5 13,5 
Total 37 100 
Sumber : Data Primer 2011 
b. Dukungan Keluarga 
Berdasarkan Tabel 5.3, dari 37 responden menyatakan bahwa 
mayoritas keluarga memberikan dukungan keluarga dalam kategori 
baik sebanyak 20 responden (54,1%) dan 17 responden (45,9%) 
memberikan dukungan dalam kategori kurang. 
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Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi dan Persentase Dukungan Keluarga 
 pada Pasien Halusinasi di RSKD Prov. Sul-Sel   
2011 
 
Dukungan Keluarga Frekuensi Persentase (%) 
Baik 20 54,1 
Kurang 17 45,9 
Total 37 100 
Sumber : Data Primer 2011 
c. Pelayanan Rumah Sakit 
Berdasarkan Tabel 5.4, dari 37 responden sebagian besar responden 
menyatakan bahwa pelayanan kesehatan dalam kategori baik sebanyak 
34 responden (91,9%) sedangkan yang menyatakan bahwa pelayanan 
Rumah Sakit dalam kategori kurang sebanyak 3 responden (8,1%).  
Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi dan Persentase Pelayanan Rumah Sakit 
 pada Pasien Halusinasi di RSKD Prov. Sul-Sel   
2011 
 
Pelayanan Rumah Sakit Frekuensi Persentase(%) 
Baik 34 91,9 
Kurang 3 8,1 
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Total 37 100 
Sumber : Data Primer 2011 
d. Perawatan Diri 
Berdasarkan Tabel 5.5, dari 37 responden, mayoritas responden 
mengalami defisit perawatan diri sebanyak 22 responden (59,5%) dan 
yang tidak mengalami defisit perawatan diri sebanyak 15 responden 
(40,5%). 
Tabel 5.5 
Distribusi Frekuensi dan Persentase Perawatan Diri 
 pada Pasien Halusinasi di RSKD Prov. Sul-Sel   
2011 
 
Perawatan Diri Frekuensi Persentase (%) 
Defisit Perawatan Diri 22 59,5 
Tidak Defisit Perawatan Diri 15 40,5 
Total 37 100 
Sumber : Data Primer 2011 
 
3. Analisis Bivariat 
1) Tabulasi Silang antara Pengetahuan dengan Perawatan Diri  
Berdasarkan Tabel 5.6, diperoleh data bahwa dari 37 responden yang 
mengalami defisit perawatan diri sebanyak 22 responden, lebih banyak 
responden dengan pengetahuan baik sebanyak 19 responden (86,4%) 
daripada responden dengan pengetahuan kurang sebanyak 3 responden 
(13,6%). Sedangkan responden yang tidak mengalami defisit perawatan 
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diri yaitu 15 responden, lebih banyak dari responden dengan 
pengetahuan yang baik yaitu 13 orang (86,7%) dibandingkan dengan 
yang pengetahuan kurang hanya 2 orang (13,3%). Dan pasien dengan 
pengetahuan kurang yaitu 5 orang lebih banyak yang mengalami defisit 
perawatan diri yaitu 3 orang (60%) dibandingkan pasien yang tidak 
defisit perawatan diri sebanyak 2 orang (40%). 
 
Tabel 5.6 
Tabulasi Silang antara Pengetahuan dengan Perawatan Diri  
Pasien Halusinasi di RSKD Prov. Sul-Sel   
2011 
Variabel 
Perawatan Diri 
Jumlah (p) 
Defisit 
Tidak 
Defisit 
Pengetahuan 
Baik 
19 
(86,4%) 
13 
(86,7%) 
32 
(100%) 
1,000 Kurang 
3 
(13,6%) 
2 
(13,3%) 
5 
(100%) 
Jumlah 
22 
(86,5%) 
15 
(13,5%) 
37 
(100%) 
Sumber: Data Primer 2011 
2) Tabulasi Silang antara Dukungan Keluarga dengan Perawatan Diri 
Berdasarkan Tabel 5.7, diperoleh data bahwa dari 37 responden yang 
mengalami defisit perawatan diri sebanyak 22 responden, lebih banyak 
responden dengan dukungan keluarga baik sebanyak 12 responden 
(54,5%) daripada responden dengan dukungan keluarga kurang sebanyak 
10 responden (45,5%). Sedangkan yang tidak defisit perawatan diri yaitu 
70 
 
15 responden, lebih banyak dari responden dengan dukungan keluarga 
yang baik yaitu 8 orang (53,3%) dibandingkan dengan yang dukungan 
keluarga kurang hanya 7 orang (46,7%). Dan pasien dengan dukungan 
keluarga kurang yaitu 17 orang lebih banyak yang mengalami defisit 
perawatan diri yaitu 10 orang (58,8%) dibandingkan pasien yang tidak 
defisit perawatan diri sebanyak 7 orang (41.2%). 
Tabel 5.7 
Tabulasi Silang antara Dukungan Keluarga dengan Perawatan Diri 
Pasien Halusinasi di RSKD Prov. Sul-Sel   
2011 
Variabel 
Perawatan Diri 
Jumlah (p) 
Defisit 
Tidak 
Defisit 
Dukungan 
Keluarga 
Baik 
12 
(54,5%) 
8 
(53,3%) 
20 
(100%) 
1,000 Kurang 
10 
(45,5%) 
7 
(46,7%) 
17 
(100%) 
Jumlah 
22 
(54,1%) 
15 
(45,9%) 
37 
(100%) 
Sumber: Data Primer 2011 
3) Tabulasi Silang antara Pelayanan Rumah Sakit dengan Perawatan 
Diri 
Berdasarkan Tabel 5.8, diperoleh data bahwa dari 37 responden yang 
mengalami defisit perawatan diri sebanyak 22 responden, lebih banyak 
responden dengan pelayanan Rumah Sakit baik sebanyak 20 responden 
(90,9%) daripada responden dengan pelayanan Rumah Sakit kurang 
sebanyak 2 responden (9,1%). Sedangkan responden yang tidak 
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mengalami defisit perawatan diri yaitu 15 responden, lebih banyak dari 
responden dengan pelayanan Rumah Sakit yang baik yaitu 14 orang 
(93,3%) dibandingkan dengan yang pelayanan Rumah Sakit yang 
kurang hanya 1 orang (6,7%). Dan pasien dengan pelayanan Rumah 
Sakit kurang yaitu 3 responden lebih banyak yang mengalami defisit 
perawatan diri yaitu 2 orang (66,7%) dibandingkan pasien yang tidak 
defisit perawatan diri sebanyak 1 orang (33,3%). 
Tabel 5.8 
Tabulasi Silang antara Pelayanan RS dengan Perawatan Diri 
Pasien Halusinasi di RSKD Prov. Sul-Sel   
2011 
Variabel 
Perawatan Diri 
Jumlah (p) 
Defisit 
Tidak 
Defisit 
Pelayanan 
Rumah 
Sakit 
Baik 
20 
(90,9%) 
14 
(93,3%) 
34 
(91,9%) 
1,000 Kurang 
2 
(9,1%) 
1 
(6,7) 
3 
(8,1%) 
Jumlah 
22 
(100% 
15 
(100%) 
37 
(100%) 
Sumber: Data Primer 2011 
B. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 37 responden yang 
mengalami halusinasi mempunyai usia berbeda-beda. Usia responden yang 
paling muda yaitu 18 tahun dan yang paling tua berusia 61 tahun. Umur 
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dalam penelitian ini dikategorikan dalam 3 kategori yaitu Remaja (13-19 
tahun), Dewasa Muda (20-40 tahun), dan Dewasa Tua (40-65 tahun). 
Mayoritas responden yang mengalami halusinasi berada dalam kategori usia 
dewasa muda (20-40 tahun) sebanyak 28 responden (75,7%).  
Menurut peneliti, hal ini disebabkan oleh kondisi mental dan 
psikologis yang kurang matang. keadaan ekonomi serta perkembangan 
zaman yang dianggap sangat mempengaruhi kehidupan seseorang. Hal ini 
diperkuat dengan pernyataan Stuart dan Laraia (2005), dalam Wibowo 
(2009), yang menyatakan usia berhubungan dengan pengalaman seseorang 
dalam menghadapi berbagai macam stressor, kemampuan memanfaatkan 
sumber dukungan dan keterampilan dalam mekanisme koping. 
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa dari 37 responden yang 
mengalami halusinasi rata-rata berjenis kelamin laki-laki sebanyak 23 
responden (62,2%), sedangkan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 
14 responden (37,8%). Menurut Soejoeno, Setiati, dan Wiwie (2000), dalam 
Wibowo (2009), laki-laki cenderung mengalami perubahan peran dan 
penurunan interaksi sosial serta kehilangan pekerjaan. Hal ini yang 
menyebabkan laki-laki lebih rentan terhadap masalah mental termasuk 
depresi.  
Banyaknya jenis kelamin laki-laki yang mengalami halusinasi di 
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan kemungkinan disebabkan oleh keadaan 
psikologis dan emosional yang terganggu serta kurangnya rasa percaya diri 
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pada kemampuan diri sendiri, juga karena keadaan ekonomi yang semakin 
hari dianggap semakin sulit sehingga menyebabkan jumlah penderita 
gangguan jiwa berjenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada perempuan. 
Berdasarkan Tabel 5.1 menjelaskan bahwa dari 37 responden yang 
beragama Islam sebanyak 31 responden (83,8%), Protestan sebanyak 4 
responden (10,8%), dan Katolik sebanyak 2 responden (5,4%). Mayoritas 
responden beragama Islam.  
Faktor psikologis menjadi pencetus terjadinya gangguan halusinasi. 
Menurut analisa peneliti, pasien tidak menanggapi masalah yang sedang 
dihadapi sebagai bagian dari cobaan dari Allah SWT sehingga kondisi 
kejiwaan menjadi semakin lemah. Allah SWT berfirman salam Surat Ar-
Raad/13 :28 sebagai berikut: 
                           
Terjemahannya: 
(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah 
hati menjadi tenteram 
Kata (رﻜﺫ ) dzikr/zikir dapat mengantarkan kepada ketentraman jiwa 
tentu saja apabila zikir itu dimaksudkan untuk mendorong hati menuju 
kesadaran tentang kebesaran dan kekuasaan Allah SWT. Bukan sekedar 
ucapan dengan lidah (Shihab, 2002). Oleh karena itu seorang muslimin 
harus senantiasa untuk selalu berdzikir kepada Allah SWT, mampu 
menyebut nama-nama Allah, keagungan-Nya, perintah dan larangan-Nya, 
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surga dan Neraka-Nya dan semua yang dapat mendorong hati pasien sadar 
tentang kebesaran dan kekuasaan Allah SWT. 
Kata  (  ﱢﻦﺌﻤﻄﺘ ) tathma’innu menggambarkan ketenteraman hati 
menyebut nama Allah yang rahmat-Nya mengalahkan amarah-Nya, yang 
rahmat-Nya mencakup segala sesuatu. Ketenteraman hati baru dapat 
dirasakan bila hati yakin dan percaya bahwa ada sumber yang tidak 
terkalahkan yang selalu mendampingi dan memenuhi harapan (Shihab, 
2002).  
Seseorang yang senantiasa berdzikir, hatinya akan selalu tenteram, 
jiwanya tenang dan ia yakin dan percaya bahwa segala sesuatu yang terjadi 
pada dirinya merupakan cobaan dari Allah SWT. 
Tabel 5.1 juga menjelaskan bahwa dari 37 responden mayoritas 
dengan tingkat pendidikan SMP sebanyak 13 responden (35,1%). Hal ini 
disebabkan oleh semakin tingginya biaya pendidikan sehingga menjadi 
terasa sulit untuk melanjutkan pendiikan ke jenjang yang lebih tinggi.   
2. Hubungan Pengetahuan dengan Perawatan Diri 
Berdasarkan uji statistik chi-square dalam penelitian ini didapatkan 
nilai signifikansi (p) 1,000 lebih besar dari tingkat kemaknaan yang 
digunakan yaitu (α) 0,05, ini berarti bahwa tidak ada hubungan antara 
pengetahuan dengan perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran dan 
penglihatan. Tetapi hasil penelitian juga menunjukkan bahwa responden 
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yang tidak defisit perawatan diri, lebih banyak dari responden dengan 
pengetahuan yang baik yaitu dibandingkan dengan yang pengetahuan 
kurang. Dan pasien dengan pengetahuan kurang lebih banyak yang 
mengalami defisit perawatan diri dibandingkan pasien yang tidak defisit 
perawatan diri. 
Dalam penelitian ini, pengetahuan yang diukur adalah pengetahuan 
tentang pentingnya perawatan diri dan tata cara pemenuhaannya. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang (Notoatmodjo,1997 dalam Martiwi, 2008). 
Pentingnya pengetahuan juga sangat ditekankan dalam agama Islam. Seperti 
yang termaktub dalam Surat Al-Mujadillah ayat 11 sebagai berikut: 
                      
                      
                  
Terjemahannya:  
Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: 
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya 
Allah akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: 
"Berdirilah kamu", Maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan 
orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi 
ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan Allah Maha mengetahui apa 
yang kamu kerjakan  
Yang dimaksud dengan             alladzîna ŭtŭ al-‘ilml yang 
diberi pengetahuan adalah mereka yang beriman dan menghiasi diri mereka 
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dengan pengetahuan. Ini berarti ayat ini membagi kaum beriman dan 
beramal kepada dua kelmpok besar, yang pertama sekedar beriman dan 
beramal saleh dan yang kedua beriman dan beramal saleh serta berilmu 
pengetahuan. Derajat kelompok kedua ini menjadi lebih tinggi, bukan saja 
karena nilai ilmu yang disandangnya, tetapi juga amal dan pengajarannya 
kepada pihak lain, baik secara lisan, ataupun tulisan, maupun dengan 
keteladanan. Ilmu yang dimaksud oleh ayat ini bukan saja ilmu agama, 
tetapi juga ilmu apapun yang bermanfaat (Shihab, 2002). 
Pengetahuan klien tentang pentingnya kebersihan diri akan 
mempengaruhi prilaku klien dalam melakukan aktivitas perawatan diri 
(Aryanti, 2009). Pengetahuan yang baik dapat meningkatkan status 
kesehatan individu sehingga pengetahuan tentang personal higiene menjadi 
sangat penting (Tarwoto dan Wartonah, 2006).  
Dari hasil penelitian sebelumnya oleh Darmiati (2008), dalam Aryanti 
(2009), menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara pengetahuan 
dengan pemenuhan personal higiene klien. Pengetahuan tentang kebersihan 
diri sangat dibutuhkan oleh setiap individu dalam mempertahankan 
kebiasaan hidup yang sesuai dengan kesehatan dan akan menciptakan 
kesejahteraan serta kesehatan yang optimal, dengan melakukan keperawatan 
kesehatan diri. Karena dari pengalaman dan penelitian terhadap praktek 
yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada praktek yang 
tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 1997, dalam Martiwi, 2008). 
Individu dengan pengetahuan tentang pentingnya kebersihan diri akan selalu 
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menjaga kebersihan dirinya untuk mencegah dari kondisi atau keadaan sakit 
(Notoatmodjo, 1998, dalam Martiwi, 2008). 
Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti tidak dapat 
membuktikan teori yang ada. Walaupun pengetahuan responden baik namun 
klien tidak mampu mengaplikasikan pengetahuan yang dimiliki tentang 
perawatan diri. Hal ini berhubungan dengan motivasi diri. Berdasarkan 
argumen responden, pasien yang dirawat inap kurang memperhatikan atau 
bahkan tidak memperhatikan perawatan dirinya dikarenakan penurunan 
motivasi, kerusakan kognisi atau perceptual, cemas, lelah atau lemah yang 
dialami individu sehingga menyebabkan individu kurang mampu menjaga 
kebersihan dirinya.  
Selain itu, responden yang diteliti adalah pasien dengan halusinasi. 
Individu yang mengalami halusinasi cenderung menarik diri akibatnya 
pasien tidak memiliki motivasi diri untuk selalu memperhatikan kebersihan 
dirinya, terutama jika halusinasi sudah sampai pada fase dimana klien 
dikendalikan oleh isi halusinasinya. Kondisi psikis seperti inilah yang tidak 
memungkinkan pasien untuk melakukan perawatan dirinya sendiri. 
Meskipun dapat melakukannya, kemungkinkan hanya sebatas 
kemampuannya dan tidak akan terpenuhi semuanya.  
3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Perawatan Diri 
Berdasarkan uji statistik chi-square dalam penelitian ini didapatkan 
nilai signifikansi (p) 1,000 lebih besar dari tingkat kemaknaan yang 
digunakan yaitu (α) 0,05, ini berarti bahwa tidak ada hubungan antara 
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dukungan keluarga dengan perawatan diri pada pasien halusinasi 
pendengaran dan penglihatan. Tetapi dapat dilihat dalam tabel tabulasi data 
hasil menunjukkan bahwa dari 37 responden, yang tidak mengalami defisit 
perawatan diri  lebih banyak dari responden dengan dukungan keluarga yang 
baik dibandingkan dengan yang dukungan keluarga kurang. Dan pasien 
dengan dukungan keluarga kurang lebih banyak yang mengalami defisit 
perawatan diri dibandingkan pasien yang tidak defisit perawatan diri. 
Dalam penelitian ini, dukungan keluarga yang diukur adalah persepsi 
klien mengenai bantuan atau pertolongan yang berupa perhatian, 
penghargaan, informasi, nasehat, maupun meteri yang diterima pasien dari 
anggota keluarga sehingga klien mampu menjalankan fungsi atau tugas yang 
terdapat dalam keluarga termasuk dalam melakukan aktivitas sehari-hari 
seperti merawat diri. Teori yang di kemukakan  Taylor (1998), dalam 
Ambari (2010), menyatakan bahwa seseorang  dengan dukungan  yang  
tinggi akan  lebih berhasil  menghadapi  dan  mengatasi  masalahnya  
dibanding dengan yang tidak memiliki dukungan. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Wibowo (2009), menyatakan 
bahwa ada hubungan yang positif dan signifikan antara dukungan keluarga 
dengan perilaku perawatan diri pada pasien halusinasi. Dukungan sosial 
keluarga dapat mengurangi efek negatif stres dan mencegah tingginya 
depresi pada pasien. Pasien gangguan jiwa yang sering dikunjungi, ditemani, 
dan mendapat dukungan akan mempunyai kesehatan mental yang lebih baik. 
Oleh karena itu, setiap pasien merasa diperhatikan bila keluarga memberikan 
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dukungan penuh dalam setiap hal dan prilaku positif terhadap pasien terlebih 
dalam perawatan diri sehingga pasien dapat memenuhi kebutuhan perawatan 
diri secara mandiri.    
Sedangkan berdasarkan hasil penelitian peneliti, tidak ditemukan 
adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan perawatan diri pada 
pasien halusinasi. Hal ini disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan 
kesadaran keluarga tentang perawatan diri. Dalam upaya pemeliharaan 
kebersihan diri ini, pengetahuan keluarga akan pentingnya kebersihan diri 
tersebut sangat diperlukan. Pengetahuan dan sikap yang baik terhadap 
kebersihan diri menjadi penting karena dapat membantu terbentuknya 
kebersihan diri yang baik dan membantu memenuhi kebersihan diri anggota 
keluarganya.  
Berdasarkan hasil wawancara, pasien halusinasi yang dirawat inap 
rata-rata mendapatkan dukungan keluarga baik akan tetapi masih kurang 
optimal. Keluarga responden datang menjenguk sekali seminggu bahkan 
sampai berbulan-bulan. Di samping itu walaupun keluarga selalu 
memberikan motivasi agar responden menjaga perawatan dirinya tetapi 
motivasi itu tidak disertai dengan bantuan melakukan aktivitas pasien, 
misalnya keluarga jarang mendampingi pasien potong kuku, mandi, 
berpakaian. Perhatian keluarga dapat berupa dukungan emosional dan 
motivasi untuk senantiasa melakukan perawatan diri dengan baik,  dukungan 
informasi tentang pentingnya kebersihan diri dan tata cara pemenuhannya, 
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dan dukungan nyata dengan menyediakan peralatan dan membantu pasien 
untuk dapat melakukan aktivitas merawat diri.  
4. Hubungan  Pelayanan Rumah Sakit dengan Perawatan Diri 
Berdasarkan uji statistik chi-square dalam penelitian ini didapatkan 
nilai signifikansi (p) 1,000 lebih besar dari tingkat kemaknaan yang 
digunakan yaitu (α) 0,05 ini berarti bahwa tidak ada hubungan antara 
pelayanan Rumah Sakit dengan perawatan diri pada pasien halusinasi 
pendengaran dan penglihatan. Tetapi dapat dilihat dalam tabel tabulasi data 
hasil menunjukkan bahwa dari 37 responden, yang tidak mengalami defisit 
perawatan diri lebih banyak dari responden dengan pelayanan Rumah Sakit 
yang baik dibandingkan dengan yang pelayanan Rumah Sakit yang kurang. 
Dan pasien dengan pelayanan Rumah Sakit yang kurang lebih banyak yang 
mengalami defisit perawatan diri dibandingkan pasien yang tidak defisit 
perawatan diri. 
Pelayanan Rumah Sakit yang diteliti adalah upaya yang dilakukan 
Rumah Sakit yang akan memperlancar pelaksanaan personal higiene 
responden, seperti ketersediaan sarana Rumah Sakit dan keterampilan 
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan untuk mengatasi defisit 
perawatan diri . Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dina (2009), 
ditemukan adanya hubungan antara pelayanan Rumah Sakit dengan 
Perawatan Diri. Sarana Rumah Sakit merupakan unsur yang terpenting 
dalam institusi Rumah Sakit untuk membantu kelancaran pemberian 
tindakan pada klien yang sedang dirawat. Ketersediaan sarana Rumah Sakit 
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untuk memenuhi kebutuhan personal higiene pasien sangat penting, seperti 
peralatan untuk mandi, berpakaian dan berhias diri, serta untuk aktivitas 
toileting termasuk ketersediaan air bersih dan kondisi WC yang bagus.  
Pada dasarnya pemenuhan kebutuhan dasar klien sangat memerlukan 
peran perawat. Diantaranya adalah dalam pemenuhan kebutuhan personal 
higiene klien karena adanya kelemahan fisik dan mental, keterbatasan 
pengetahuan, dan kurang motivasi yang pada akhirnya klien dapat mandiri. 
Perawat mempunyai peranan dalam memberikan pendidikan kesehatan 
tentang kebersihan diri, mendampingi pasien maupun keluarga ketika 
dihadapkan pada suatu masalah termasuk dalam hal kebersihan diri, perawat 
sebagai konselor dimana perawat dapat memberikan ide atau pendapat 
kepada pasien dan kepada keluarga sebagai pelaksana asuhan keperawatan, 
dan memberikan asuhan  sebagai perawat pendidik  dengan memberikan 
pendidikan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan pasien (Martiwi,2008). 
Sedangkan berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh peneliti, tidak 
ada hubungan yang beramakna antara pelayanan Rumah Sakit dengan 
perawatan diri pasien halusinasi. Hal ini disebabkan oleh ketersediaan sarana 
Rumah Sakit yang kurang merata untuk masing-masing pasien. Pasien 
halusinasi yang dirawat di bangsal menggunakan peralatan mandi secara 
bersama-sama seperti sabun, shampo, dan sikat gigi, serta pakaian untuk 
ganti.   
Beberapa area yang mempengaruhi higiene klien di rumah sakit antara 
lain tempat tidur, meja pasien, kasur, bantal, alat tenun (mis. sprei, selimut) 
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(Mubarak, 2007). Jumlah tempat tidur tidak sebanding dengan jumlah pasien 
dalam bangsal yang jumlahnya lebih banyak, pasien harus berbagi tempat 
tidur, kasur, bantal, dan sprei sehingga kemungkinan untuk penyebaran 
penyakit seperti penyakit kulit menjadi mudah dan mengakibatkan 
terganggunya kebersihan diri pasien. 
Selain itu, menurut analisa peneliti defisit perawatan diri juga 
disebabkan oleh perawat yang tidak mendampingi pasien untuk melakukan 
aktivitas perawatn diri. Perawat menjalankan fungsinya sebagai pendidik 
dengan memberikan pengetahuan yang baik tentang perawatan diri sehingga 
pasien dapat melakukan perawatan diri secara mandiri. Namun, kurangnya 
motivasi pada pasien dengan halusinasi untuk senantiasa merawat diri 
dengan baik seharusnya memerlukan peran aktif perawat untuk 
mendampingi pasien dalam melakukan aktivitas merawat diri. Hal ini 
disebabkan oleh jumlah perawat yang tidak sebanding dengan jumlah pasien 
yang lebih banyak dari jumlah perawat yang seharusnya. 
Selain faktor-faktor yang telah diteliti, ada beberapa faktor lain yang 
juga berhubungan dengan defisit perawatan diri pada pasien halusinasi 
pendengaran dan penglihatan yaitu faktor Body Image, Budaya, Kebiasaan, 
Agama, dan Sosial Ekonomi. 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Sesuai dengan hasil pembahasan dan tujuan penelitian ini, maka penulis 
menarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan terjadinya 
defisit perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran dan penglihatan 
di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD)  Provinsi Sulawesi Selatan 
2. Tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 
terjadinya defisit perawatan diri pada pasien halusinasi pendengaran dan 
penglihatan di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 
Selatan 
3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara pelayanan Rumah Sakit 
dengan terjadinya defisit perawatan diri pada pasien halusinasi 
pendengaran dan penglihatan di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) 
Provinsi Sulawesi Selatan 
B. Saran 
1. Praktek Keperawatan 
Dalam melaksanakan asuhan keperawatan, perawat perlu berperan aktif 
dan tidak hanya melibatkan pasien tetapi juga keluarga serta memberikan 
informasi-informasi tentang perawatan diri dan tata cara pemenuhanya. 
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Serta memberikan dukungan spiritual kepada pasien gangguan jiwa 
khususnya halusinasi dan juga meningkatkan pelayanan keperawatan 
komunitas yang telah ada 
2. Keluarga 
Diharapkan keluarga dapat memberikan dukungan yang optimal kepada 
pasien dan mengajarkan untuk senantiasa mendekatkan diri kepada Allah 
SWT, tidak hanya dengan mengingat tetapi disertai dengan ucapan dan 
tingkah laku 
3. Pendidikan Keperawatan 
Menjadi bahan masukan untuk perkuliahan agar mempersiapkan 
mahasiswa untuk melibatkan anggota keluarga dan masyarakat dalam 
memberikan asuhan keperawatan 
4. Institusi Rumah Sakit 
Diharapkan agar isntitusi Rumah Sakit dapat lebih mengoptimalkan 
pelayanan dan ketersediaan sarana dan prasarana Rumah Sakit kepada 
setiap pasien khususnya dalam hal kebersihan diri pasien 
5. Penelitian Selanjutnya 
Diharapkan penelitian lebih lanjut tentang perawatan diri pasien halusinasi 
dengan tetap memperhatikan faktor-faktor lain serta dengan  jumlah 
sampel yang lebih besar  sehingga didapatkan faktor-faktor apa saja yang 
dapat mencetuskan terjadinya defisit perawatan diri sehingga defisit 
perawatan diri pada pasien halusinasi dapat diminimalkan dengan baik 
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